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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tiene como objetivo general disefiar un manual
interactivo para el diagnostico de alteraciones asociadas a glandulas salivales mayores
para los alumnos de cirugia Il de la Universidad José Antonio Paez, Por otro lado,
parte de los objetivos especificos tiene la finalidad diagnosticar el nivel de
conocimiento para la realizacion de un manual didactico para el diagnostico de
alteraciones asociadas a las glandulas salivales mayores, que da realce a dicho
proyecto, donde se destaca una metodologia basada en una investigacion de tipo
proyecto factible, donde la recoleccion de datos se apoyd con un instrumento de tipo
encuesta, y se establecio un cuestionario con preguntas dicotomicas, en lo que se resaltd
en el analisis el marcado porcentaje del déficit de conocimiento de las glandulas
salivales mayores y como diagnosticarlas, y por ende se crea la necesidad del disefio
de un manual didactico. La poblacion de estudio const6 49 estudiantes cursantes de la
materia de cirugia Il de la Universidad José Antonio Péez.

Palabras Claves: Manual, Glandulas Salivales, Patologia, Diagnostico



INTRODUCCION

La saliva es un liquido transldcido, fluido que se encuentra dentro de nuestra
cavidad bucal, se estima que se mantiene una produccion entre 1y 1,5L al dia, se tiene
que estas caracteristicas son fisioldgicas es por ello que son variables y dependen del
huésped, es importante saber que es aqui donde comienza la digestion ya que al
mezclarse con el alimento se transforma en bolo alimenticio, ésto con ayuda de
enzimas, ademas otra de las funciones de la saliva es mantener un pH neutro para asi,
evitar los acidos de la comida descompuesta a esto se le llama efecto Buffer, también
destacamos que la saliva es reparadora ya que favorece la mineralizacion, dando

proteccion y lubricacion al esmalte y tejidos cercanos.

En el mismo orden de ideas, se puede decir que este liquido de gran importancia
es producido por las glandulas salivales las cuales se encuentran alrededor de toda la
cavidad bucal ademas, son glandulas exocrinas ya gque envian su contenido fuera de la
sangre. Existen 2 tipos de glandulas salivales, las menores y las mayores, estas primeras
estan ubicadas como su nombre lo dice, labiales, palatinas, genianas o yugales y las
linguales en porcién anterior o de blandin y nuhn, posterior o de webner y las glandulas

serosas de von ebner.

En la presente investigacion se realiza hincapié en las glandulas salivales
mayores en donde se debe saber que son las que mas produccion de saliva realizan
ademas se caracterizan por ser de gran tamafio por eso su nombre, también se debe

saber que son 3.

Por consiguiente la parotida es la mas grande de todas, contribuye del 60-65%
de contenido salival total y esta ubicada por debajo del arco cigomatico, por delante
de la apofisis mastoides y detras de la rama de la mandibula, se relaciona con las ramas
principales del nervio facial y su contenido es de tipo seroso es decir fluido y

desemboca por el conducto de stennon que se encuentra a nivel del 2do molar superior;



Las glandulas Submandibulares son las segundas mas grandes, se ubican bajo el piso
de la boca, su conducto excretor desemboca lateral al frenillo de la lengua y se llama
conducto de Wharton, éstas contribuyen al 20 y 30% del contenido salival, ademas
tiene produccion salival mixta es decir, serosa y mucosa por lo que es viscosa, y por
ultimo no menos importante la mas pequefia de estas antes mencionadas Las glandulas
salivales sublinguales es la glandula predominante de secrecién mucosa, esta por
debajo de la mucosa del piso de boca y sobre el musculo milohioideo , su secrecion
fluye a través de varios conductos sublinguales separados que se abren en el pliegue
sublingual y desembocan en el conducto mandibular y en el piso de la boca llamado
conducto de bartolini ademas de esto son los encargados de la produccion de 2 a 5%

de saliva.

Siguiendo asi, estas glandulas pueden verse alteradas causado por diversos
factores que traen como consecuencias alteraciones en la saliva como una hiposialia o
asialia. Estas alteraciones pueden ser de tipo obstructivo, inflamatorios, virdgenas, e
incluso por alteraciones del organismo en si, es por ello que es importante el
diagnostico temprano de dichas glandulas salivales para asi evitar, alteraciones

malignas y procedimientos quirurgicos invasivos.

Es por ello que en este contexto se constituye el presente estudio el cual tiene
como objetivo fundamental disefiar un manual didactico para el diagnostico de
patologias de glandulas salivales mayores en estudiantes de cirugia I11 de la universidad

José Antonio Paez.

Dicho proyecto se constituye en 6 capitulos, el primer capitulo comprende el
problema de la investigacion lo cual incluye el planteamiento del problema, la
formulacién del mismo, objetivos generales y especificos y justificacion; En el segundo
capitulo estd contenido por el marco tedrico presentandose los antecedentes de la
investigacion las bases teoricas, bases legales y definicion de términos bésicos; en el

capitulo tres contiene el marco metodoldgico en donde se incluye el disefio, tipo de



investigacion, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion de datos e instrumento
ademas de la validez y confiabilidad del instrumento; En el capitulo cuatro, analisis e
interpretacion de resultados en donde comprende graficas y tablas y los respectivos
analisis; Capitulo cinco comprendido por las conclusiones y recomendaciones
derivadas de dicha investigacion, y por ultimo capitulo seis, la propuesta donde se
muestra los objetivos de la investigacion, la presentacion de la propuesta, estructura de

la misma, justificacion de la propuesta y fases.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

Desde tiempos remotos la Odontologia, a pesar de su juventud como carrera,
ya se conocia la existencia de expertos en problemas odontolégicos, cuyo objetivo es
la busqueda del origen del problema, y tratamiento de patologias que han afectado a la
humanidad desde sus mismos origenes, por ello, el estudio minucioso de las patologias
existentes de la cavidad bucal, llevé a la necesidad de los expertos a innovar métodos
de diagndstico mas eficaces, desde una simple inspeccion clinica hasta tomografias
computarizadas.

Por otro lado, cabe destacar que la cavidad bucal, parte anatomica del cuerpo
humano comprendida por diversas estructuras complejas, constituye la primera parte
del sistema digestivo, es la encargada de masticar; gracias a los movimientos de la
mandibula y a la presion de los dientes, habla, ya que se encuentran la gran parte de las
estructuras que modifican el sonido laringeo y producen la voz articulada; sentido del
gusto, gracias a los receptores sensoriales del gusto, y por ultimo salivar, gracias a la
desembocadura de los conductos de las glandulas salivales, dicha cavidad representa
un gran indicador de la salud del individuo. (Garcia, 2018).

Siguiendo este orden de ideas, existen unas estructuras anatémicas y
funcionales dentro de la cavidad oral de relevante importancia como lo son las
glandulas salivales, por definicion se consideran glandulas exocrinas en el sistema
digestivo superior que producen la saliva que vierten en la cavidad oral, y se clasifican
de acuerdo a su tamafio e importancia funcional (Gomez, 2009)

En la especie humana existen 2 tipos de glandulas salivales, las mayores y las
menores. Las glandulas salivales mayores estan constituidas por dos parétidas, dos
submandibulares y las sublinguales. Las glandulas salivales menores se distribuyen por

la boca, la faringe y los senos paranasales, en un nimero aproximado de 500 a 1.000,



La funcion principal de estas glandulas es la produccién de saliva, fundamental para el
mantenimiento de la salud bucodental. ( Vifiallonga,2017)

Por otra parte, la especie humana, por naturaleza se ve afectada por distintas
patologias ya sean, sistémicas, autoinmunes, degenerativas, entre otras, que afectan
distintos 6rganos del cuerpo. Esto no excluye la afeccion hacia los 6rganos que
conforman la cavidad bucal, especificamente a las glandulas salivales mayores, con lo
que es importante destacar las patologias o alteraciones de las mismas. En este sentido,
existen diversas alteraciones de dichas glandulas que engloban a un conjunto de
enfermedades de etiologias diferentes e incluye procesos de tipo: inflamatorio,
infeccioso, obstructivo, autoinmune, granulomatoso o neoplasico. (Vifiallonga,2017)

Siguiendo asi, internacionalmente, las patologias asociadas a las glandulas
salivales mayores han sido un problema de salud publica que afecta a la poblacion. En
un estudio epidemioldgico, con datos estadisticos en Espafia han demostrado que la
parotiditis aguda epidémica (patologia que afecta a la glandula parétida) “es una
enfermedad de distribucion mundial altamente contagiosa que se disemina rapidamente
entre personas susceptibles que conviven en proximidad, donde se ha observado un
aumento de casos en los dltimos afios, 1o que hace que se mantenga una incidencia
anual de entre 25 y 30 casos declarados por 100.000 habitantes”. (Vifiallonga, 2017).

Ademas, cabe mencionar, con respecto al factor edad, se sefiala que en edades
tempranas como en la infancia, el diagnostico de las patologias de las glandulas
salivales mayores “tiene relevancia a pesar de que la incidencia es menor que en la
poblacion adulta, la tasa de malignidad es mayor (36%). Y su localizacion més
frecuente es la glandula pardétida (83%), seguida de las glandulas submandibulares
(15%) y sublinguales (10%) El riesgo de malignidad es inversamente proporcional al
tamafio de la glandula afectada; asi, en este mismo &mbito, los tumores de parétida en
su mayoria suelen ser benignos y los de glandula sublingual, malignos”. (Gander,
Guillén y otros, 2014)

A continuacion, otro problema que se ha anudado a nivel mundial, es el

referente al diagnodstico de las afecciones o patologias asociadas a las glandulas



salivales mayores, ya que han sido un problema de contrariedad para los estomatdlogos
generales integrales, cirujanos general o maxilofacial, e incluso otorrinolaring6logos,
todo ello, debido a su complicada morfologia y fisiologia y las secuelas que pueden
ocasionar cuando no son diagnosticadas y tratadas correctamente. Por ende, el buen
estudio detallado de cada una de ellas es la clave diagnéstica para el arrojo de la
patologia o alteracion que las afecta.

De alli, nace la importancia del diagnostico temprano de lesiones, alteraciones
0 patologias que se asocien a glandulas salivales mayores. Partiendo desde el examen
clinico hasta los métodos de diagnostico auxiliares. Impartiendo técnicas o métodos
que faciliten el estudio y la practica de diagnéstico partiendo desde el pregrado hasta
estudios mas avanzados. De tal manera, se pretende a través de esta investigacion,
aportar el suficiente conocimiento a través de un material de apoyo para el diagnéstico
de glandulas salivales mayores, siendo asi, un proyecto futurista, donde los
Odontologos generales integrales tengan la capacidad de detectar cualquier patologia
o alteracion que este afectando a las glandulas salivales mayores.

Como método didactico, se lleva a la necesidad de disefiar un manual que
abarque los conocimientos necesarios para un diagnostico de patologias de las
glandulas salivales, con los elementos suficientes, tales como imagenes, fotos,
diagramas, entre otros que puedan distraer la atencidn de los estudiantes, docentes y
especialistas.

Actualmente, en la Universidad José Antonio Paez, especificamente, en la
Escuela de la Odontologia, el tema de las glandulas salivales ha venido siendo un
contenido de desinterés y de poca importancia alumno-docente dentro del ambito
tedrico-practico tanto anatomica, fisioldgica y fisiopatolégicamente. Siendo asi, un
problema que trae diversas consecuencias en el campo de la Odontologia, ya que al no
poseer un suficiente conocimiento de lo que comprende las glandulas salivales, puede
Ilevar al profesional de salud a cometer faltas legales como omision, imprudencia, o

negligencia que afectan tanto al paciente como al profesional de la Odontologia.



1.1.1 Formulacion del problema
¢Cual es la necesidad del disefio de manual didactico para diagnostico de alteraciones
asociadas a glandulas salivales mayores para alumnos de cirugia Il de la Universidad
Jose Antonio Péez?.
1.1.2 Objetivos de la Investigacion
1.1.2.1 Objetivo General



2.2.

servira de ayuda en cuanto al campo tedrico-practico, a los estudiantes tanto de cirugia
I11 como a todos los cursantes de la escuela de odontologia, desde el punto de vista
practico, ya que se pretende dar una solucion que afecta de manera directa e
indirectamente a la poblacion que integra la escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, y a nivel institucional ya que servira de herramienta para futuros
estudios y aplicaciones practicas en individuos que acuden al area de cirugia Il de la

Universidad José Antonio Paez.

Variables de la investigacion.
Cuadro Nro. 1

Objetivos especificos Variables Definicién conceptual

Manual didactico

Elaborar un manual didactico para el
diagndstico de alteraciones asociadas a
glandulas salivales mayores para los
alumnos de cirugia Il de la
Universidad José Antonio Paez.

Glandulas salivales

Es toda guia de instrucciones que
sirve para el uso de un dispositivo, la
correcciéon  de  problemas, el
establecimiento de procedimientos
de trabajo y facilitar asi el
conocimiento.

Son glandulas de tipo exocrino del
sistema digestivo, es decir, son las
responsables de la secrecién de
saliva, que luego sera vertida dentro
de la cavidad bucal

Fuente: Escalona D, Villalobos A. (2018)

2.2.1 Operacionalizacion de las variables

Cuadro Nro. 2

Variable Dimension

Indicadores

items




Manual Tipos Digital 10
Impreso
Glandulas Salivales Estructura Tipos de glandulas 1
salivales
Alteraciones de las
glandulas salivales 2
3,4,5,6,7,8,9

Diagnéstico de
alteraciones de las
glandulas salivales

Fuente: Escalona D, Villalobos A. (2018)

CAPITULO I
MARCO TEORICO




El marco tedrico de la investigacién o marco referencial, puede ser definido
como el compendio una serie de elementos conceptuales que sirven de base a la
indagacion por realizar. Arias (1999).

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Los antecedentes son una recopilacion de investigaciones realizadas sobre el
problema formulado, que esta orientada en encaminar al investigador a delimitar el area
de estudio y concretar los conocimientos sobre este y sus relaciones. Al respecto, Arias
(2006) sefala que *...se refiere a los estudios previos relacionados con el problema
planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y guardan relacion con el
objeto de estudio”. Es asi que los antecedentes son un cumulo de referencias
relacionadas con el tema a investigar y que guardan relacion entre si, lo cual utiliza el
investigador para interpretar los hechos que se relatan.

Busamia, B. Gobbi, C. Albiero E. y otros (2016), en su investigacion titulada
“Ecografias de alta resolucion de glandulas salivales mayores como marcadores de
diagnostico no invasivo de Sindrome de Sjogren”, presentado para la universidad de
Cordoba, una metodologia de campo, y cuyo objetivo general era evaluar los cambios
de ultrasonido en las glandulas salivales para el diagnéstico no invasivo del sindrome
de Sjogren. La poblacién utilizada fue de 50 pacientes. Obteniendo como resultado,
que el ultrasonido de alta resolucion, podria ser una herramienta util en el diagnostico
no invasivo de Sindrome de Sjogren.

Dentro de este orden de ideas se podria resumir a continuacion, que existen
métodos diagndsticos de tipo no invasivo para la determinacién de patologias asociadas
a glandulas salivales, como lo son el sindrome de Sjogren, a pesar de que no puede ser
considerada como el Gnico marcador en el diagnostico de Sindrome de Sjogren, sirve
de método auxiliar o complementario. Fuera de este aspecto, tiene vinculo con el
presente proyecto ya que la finalidad del mismo se relaciona con el tema de técnicas o
métodos de diagnostico de alteraciones o cambios patologicos en las glandulas

salivales mayores.



Ente otras investigaciones, Molina, M (2015) en su trabajo titulado como
“Disefio de un Material Didactico para la Educacion Ambiental” para optar el titulo de
master en formacion del profesorado de educacidn secundaria obligatoria, bachillerato,
formacidn profesional y ensefianzas de idiomas, se basa en la metodologia de campo,
realizado en el Instituto de Educacion Secundaria I.E.S. Parque Aluche, centro situado
en el distrito de la Latina de Madrid. Donde tiene como objetivo principal: “un material
didactico para impartir en la materia de Biologia y Geologia, y pretende promover y
afianzar actitudes y comportamientos positivos hacia el medio ambiente y ser un apoyo
alternativo al libro de texto durante el trabajo en el aula. Cada actividad consta de una
ficha para el docente y una ficha para el alumnado y se ha procurado que su
presentacion sea muy visual y su manejabilidad precisa.”

De acuerdo a lo anteriormente planteado, se puede inferir que la investigacion
sefialada tiene relacion con el presente proyecto, ya que pretende el disefio de un
material didactico para impulsar el aprendizaje positivo dentro del nivel educativo, por
tal motivo, presenta afinidad con la investigacion. Es importante destacar que el
principal objetivo es la realizacion del disefio de un manual didactico para el
diagndstico de patologias asociadas a glandulas salivales mayores, al mismo tiempo se
tomara una poblacion estudiantil

Por otra parte, Mahmoud, B. Magatén, A. Pinto, M y otros. (2013), en su
investigacion realizada como Incidencia de Tumor de Glandula Pardétida, se realizo un
estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, tiene como objetivo principal trabajo
consistié en “analizar la incidencia y presentacion clinica de los tumores de parétida
en los pacientes que acudieron a la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera, ubicada
en Valencia, Edo Carabobo. Arrojando como resultado que fueron encontrados 6 casos
compatibles con el diagndstico clinico y anatomopatolégico de tumor de glandula
pardtida con predisposicion en el sexo masculino y pacientes menores de 40 afios.”

En referencia a lo anterior, se puede deducir que las patologias que afectan a
las glandulas salivales mayores, especificamente la glandula par6tida, existe

predominio en la poblacién masculina, y en cuanto a edad, prevalece los menores de



40 afos, dicha investigacion guarda relacion al presente proyecto ya que se basa en el
estudio de patologia de una de las glandulas salivales, lo que lleva a una inminente
importancia, pues su ubicacion de estudio es a nivel regional.

2.2 Bases teoricas.

Las bases teoricas son el analisis sistematico y sintético de las principales
teorias que explican el tema que estas investigando. (Varas, 2010). De modo similar,
segun Bavaresco, A. (2006), sostiene que las bases teoricas tiene que ver con las
teorias que brindan al investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto
de estudio, es decir, cada problema posee algun referente teorico, lo que indica, que el
investigador no puede hacer abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus estudios
se soporten en investigaciones puras o bien exploratorias.

2.2.1Manual.

Se denomina manual a toda guia de instrucciones que sirve para el uso de un
dispositivo, la correccion de problemas o el establecimiento de procedimientos de
trabajo. Los manuales son de enorme relevancia a la hora de transmitir informacion
que sirva a las personas a desenvolverse en una situaciéon determinada. En general los
manuales son frecuentes acompafiando a un determinado producto que se ofrece al
mercado, como una forma de soporte al cliente que lo adquiere. (Molina, Miranda y
otros, 2016)

De esta manera, para la elaboracion de un manual con éxito, se debe definir la
estructura del mismo, consciente de que todo manual no lleva el mismo lenguaje, ya
que se debe identificar los integrantes de dicho manual, para asi obtener el contenido
correcto, ademas, se debe tener en cuenta solo la informacion que requiere el usuario
para que de esta manera tenga mas impacto en esta. Es conveniente, la redaccion bien
realizada de una manera mas agil, dinamica, concreta y accesible. (Molina, Miranda y
otros).

Cabe destacar que los manuales estan estructurados con elementos graficos y
muy visuales, pues con estos elementos, sera mucho mas factible, y legible, para el

publico dirigido y a su vez no se debe caer en lo obsoleto. Es por ello que la elaboracion



de un manual para el diagndstico de las patologias de las glandulas salivales, orientaria
al estudiante ya que es un instrumento de facil comprension y entendimiento.(Molina,
Miranda y Otros, 2016)

A continuacion, los manuales se pueden estructurar de la siguiente manera,
imagenes fijas, dibujos, esquema o fotografias, probablemente es el elemento mas
Ilamativo, dado que logra captar antes la imagen que cualquier texto. La imagen puede
ser interpretada o comprendida de inmediato por cualquier persona
independientemente de su género, edad y cultura. Sin embargo, el lenguaje visual
requiere de un aprendizaje particular para su refinamiento y comprension. Las
imagenes funcionan como un mediador entre el universo y las personas, en la lectura
de cada imagen intervienen factores culturales e individuales. Para la elaboracion de
material didactico visual se recomienda usar imagenes sencillas y esquematicas de alto
contraste.(Molina, Miranda y otros, 2016)

Es asi, como el disefio de un manual didactico para el diagndstico de
alteraciones asociadas a glandulas salivales mayores comprendera diversidad de
imagenes fijas, ya que permite que el receptor se tome el tiempo necesario para
comprender y es sencillo regresar para releer, analizar y relacionar ideas, técnica de
diagnostico paso a paso, para entrelazar texto con imagen, y mapas, diagramas,
carteles, pues es util para explicar partes de un sistema, procesos, procedimientos y

categorias.

2.2.1 Glandulas Salivales

Son glandulas exocrinas en el sistema digestivo superior que producen la saliva
que vierten en la cavidad bucal. Existen 3 pares de glandulas salivales mayores:
parétida, submaxilar y sublingual, y alrededor de 800 glandulas salivales menores,
situadas fundamentalmente en la cavidad oral y la orofaringe. La funcion del conjunto

de ellas es la produccion de saliva. (Garcia, 2009)



La glandula pardtida es la de mayor tamafio, estd contenida en la fosa
retromandibular y esta recubierta por una capsula que es un desdoblamiento de la fascia
cervical superficial. Limita profundamente con la rama ascendente de la mandibula y
el musculo masetero, por detras limita con el conducto auditivo externo, cranealmente
con la cigoma e inferiormente con el musculo esternocleidomastoideo. Drena en la
boca a través del conducto de Stenon a la altura del 2° molar superior. Tiene una
relacion muy importante con el nervio facial, que se divide en su espesor en sus cinco
ramas distales. Funcionalmente estd compuesta de acinis serosos. (Veguilla, 2016)

La glandula submaxilar o submandibular se sitda en la celda submaxilar, en la
parte alta y central del cuello, bajo la rama horizontal de la mandibula. El limite inferior
es el masculo digastrico, el superior lamandibula y se apoya en el musculo milohiodeo.
Desemboca en el suelo de la boca a través del conducto de Wharton. Est4 atravesada
por la arteria facial y tiene dos relaciones nerviosas de vecindad importantes: el nervio
hipogloso y el nervio lingual. Segrega saliva seromucosa. Y por ultimo, la glandula
sublingual esta situada en los dos tercios anteriores del suelo de la boca. Tiene acinis
mucosos y drena en el suelo de la boca a través de los multiples conductos de Rivinu.
(Veguilla 2016).

La glandula sublingual esta situada en la parte anterior del piso de la boca, una
a cada lado de la linea media, en contacto con la tabla interna del maxilar inferior, esta
colocada sobre el musculo milohiodeo y relacionado por detras con el espacio
angulomandibular, la atraviesa la arteria y el nervio lingual, como también el conducto
de Wharton. Vierte su secrecion a través del conducto de Rivinus, que desemboca por
detras y afuera de las carinculas y a través de una serie de conductillos, situados por
detras de este conducto, esta glandula esta en intimo contacto y fija a la mucosa del
piso bucal y no tiene capsula envolvente, o sea, esté libre en el espacio sublingual, su
inervacion parasimpatica y simpética es igual a la de la glandula submaxilar, su saliva
es predominantemente de tipo mucoso con ligero componente seroso. (Sandner, 2007)

Alteraciones de las Glandulas Salivales.



Como cualquier otro 6rgano del cuerpo humano, las glandulas salivales también
pueden sufrir de alteraciones de su funcionamiento y trastornos especificos, esto puede
tener varias etiologias y caracteristicas.

Segun la cantidad secretada se puede denominar a estas alteraciones: Asialia,
supresion total de la secrecion de saliva. Es poco frecuente. Ocurre por la ausencia
congénita de las glandulas salivales o bien por su atrofia y también se tiene, Hiposialia,
que es una condicién que se caracteriza por una secrecion de saliva diaria inferior a
500ml. La saliva es mas viscosa de lo normal. Esta situacion provoca la llamada boca
seca 0 xerostomia. La xerostomia favorece la caries y la sialoadenitis (inflamacion de
las glandulas salivares) asi como procesos septicos o infecciosos orales. Puede estar
provocado por la toma de farmacos tipo barbitdricos, ciclopléjicos, antihipertensivos o

antidepresivos triciclicos; y existen diferentes causas. (MAPFRE, 2016)

Asi como también, se pueden mencionar los Procesos febriles y/o
deshidratacién, Enfermedades degenerativas de las glandulas salivales, Procesos
inflamatorios bucofaringeos, Trastornos obstructivos, Trastornos Inflamatorios, puede
también ser bacteriana que afecta con mayor frecuencia a la glandula parotida. El
germen proviene de la boca e infecta la glandula induciendo una inflamacién subita y
dolorosa unilateral. Puede provocar un signo llamado trismus (dificultad para la
apertura de la boca). Si no se trata la infeccion puede degenerar en un absceso (0
coleccion purulenta), Virica: suelen ser bilaterales en un 75% de los casos. Son
frecuentes en nifios, pudiendo cursar sin fiebre en un 30% de los casos. Se manifiesta
con inflamacion de la glandula. Normalmente la glandula diana es la par6tida
(Parotiditis o, comUnmente conocida como Paperas). El virus responsable mas comun
es el paramixovirus y otros como el coxsackie y el citomegalovirus, Cronica: es aquella
que persiste en el tiempo por complicaciones de las sialoadenitis infecciosas agudas o

por patologias autoinmunes, entre otras enfermedades. (MAPFRE, 2016)



Parotiditis aguda epidémica (paperas).

Infeccion virica de ambas parotidas por virus del grupo paramixovirus.
También existen cuadros clinicos similares producidos por otros agentes viricos, entre
los que destacan el virus coxsackie, el virus ECHO (huérfano citopatico entérico
humano) que son un grupo de virus que pueden llevar a infecciones en diferentes partes
del cuerpo y erupciones cutaneas. y el citomegalovirus. El periodo de incubacién es de
2 a 3 semanas. Se caracteriza por la aparicién subita de una tumefaccion parotidea con
dolor asociado, que habitualmente ha venido precedida por fiebre y malestar. La saliva
es clara. Dado el caracter neurétropo del virus causal, pueden presentarse lesiones
irreversibles en el nervio auditivo con sordera uni o bilateral. Simultaneamente con las
glandulas salivales, o posteriormente, puede afectarse el pancreas, los testiculos, los
ovarios (puede provocar esterilidad). (Veguilla,2016)

Parotiditis cronica recidivante.

Se trata de inflamaciones recidivantes con sobreinfeccion de una glandula
parétida. . Es una enfermedad de patogenia desconocida. Se da preferentemente en la
infancia y se supone que existen ectasias congénitas del conducto excretor como factor
predisponente, sobreinfectdndose posteriormente. EIl paciente presenta episodios
repetidos de inflamacion unilateral de una glandula parotidea. La glandula aparece
indurada y dolorosa, segregando una saliva espesa y lechosa, a veces francamente
purulenta. Los ataques se repiten a intervalos irregulares, mientras que en los periodos
intercrisis el paciente se halla asintomatico. (Veguilla,2016).

Litiasis salival (Sialolitiasis).

Consiste en la aparicion de célculos en los conductos de excrecion de una
glandula salival que provocan obstruccion y un proceso inflamatorio secundario. Es
mas frecuente en la glandula submaxilar por diversas razones: la saliva es seromucosa,
el drenaje es contra la gravedad y ademas el conducto de Wharton es muy estrecho. En
porcentaje, la submaxilar presenta aproximadamente el 85% de los calculos; la
parétida el 14% vy la sublingual el 1%. En cuanto a la génesis del céalculo se cree que

los tapones mucosos o detritus celular forman el nido para el depdsito de calcio



inorgénico y sales fosfatadas que formaran el célculo. . Hay dos grandes formas de
presentacion: aguda y cronica. En la forma aguda el paciente presenta una subita
hinchazén muy dolorosa de la glandula afectada, que aparece tipicamente en el
momento de la ingesta alimentaria. Al continuar comiendo aumenta la distension.
(Veguilla,2016)

Sialadenitis piégena

Es producida por una infeccién por gérmenes pidgenos que se presentan como
aguda o crénica en cualquier glandula y que cursa con el cuadro tipico de una infeccion
piodgena. Los cuadros alérgicos predisponen para la aparicion de estas infecciones. Esta
se produce por via linfatica, comenzando el mal en los acumulos linfaticos
intraglandulares, por contigliidad a consecuencia de una otitis media, una infeccion
odontdgena, una herida, entre otras, como también por via ascendente a través del
conducto excretor al existir una hiposialia por la detencion del flujo salival ( Sandner,
2016)

En cuadro clinico, en la sialadenitis pidgena aguda, el engrosamiento glandular
doloroso es el signo predominante, notandose la glandula dura y lobulosa, quejandose
el paciente, de estar afectada la glandula parétida, de dolor irradiado al oido y a la sien.
La glandula submaxilar aumenta de tamafio, palpandose a nivel de la region
angulomandibular e intraoral a nivel del surco glosoalveolar, y se irradia el dolor hacia
el cuello; y si se trata de la glandula sublingual, el piso bucal se encuentra empaquetado,
en ocasiones mostrandose una cresta de iguana. ( Sandner, 2016)

La sialadenitis pidgena cronica, es la consecuencia de infecciones agudas
tratadas insuficientemente, aunque puede haber casos que se presentan inicialmente
como cronicos. El cuadro clinico es més atenuado, pudiendo cursar con exacerbaciones
subagudas y vueltas a estados cronicos e inclusive presentarse por largos periodos de
tiempo con solo un engrosamiento casi asintomatica, puede haber ausencia de dolor o
solo ligeras algias al presionar la glandula. ( Sandner, 2016)

Sialadenitis tuberculosa



Es producida por una infeccién tuberculosa como cuadro secundario que puede
afectar a una o varias glandulas ocasionando dafos irreversibles. Puede manifestarse
dentro del complejo primario en forma circunscrita nudosa, en la fase secundaria como
un infiltrado diseminado, como también formando parte del complejo terciario. Como
vias de infeccion se acepta la via hematdgena o la linfatica. ( Sandner, 2016)

Dentro del cuadro clinico, se aprecia una glandula engrosada, indolora, sin
alteraciones en su secrecion. En la forma diseminada se han reportado casos de paralisis
facial y de neuralgias del trigémino. Y su diagnéstico se hace mediante biopsia.

Sialadenitis sifilica

Es producida por una infeccion sifilica que afecta la mayoria de las veces a
ambas glandulas parotidas, la infeccion sifilica es poco frecuente en las glandulas, pero
es primordial en la parétida. En casos de sifilis reciente adquirida, se ha reportado un
aumento glandular asintomatico, sin repercutir sobre la secrecion salival, habiéndose
descrito casos donde se presenta una paralisis facial. En la forma terciaria suelen estar
afectadas ambas glandulas parotidas, engrosandose groseramente sin dolor. ( Sandner,
2016)

Sialadenitis actinomicotica

Es producida por una infeccion actinomicoética generalmente como cuadro
secundario que puede afectar severamente la glandula parotida. Es muy rara y factible
al ser afectada por contigtiidad la glandula parétida o submaxilar, ya que los infiltrados
profundos y extensos de una actinomicosis cervicofacial de la mejilla pueden sin duda
alcanzarla. No ha sido reportada como infeccién primaria. ( Sandner, 2016)

En el cuadro clinico no se diferencia clinicamente de una actinomicosis de la
region parotidea o angulomandibular a excepcion de que la glandula se encuentra
marcadamente engrosada, involucrada en el cuadro lefioso caracteristico de esta
enfermedad, donde se destacan varias fistulas sobre una piel livida, crénicamente
inflamada. ElI mal cursa sin dolor, escapando material purulento por su conducto
excretor. ( Sandner, 2016)

Sialadenitis virégena



La infeccion viral de las glandulas salivales no son tan especificas, como para
afectarlas aisladamente, generalmente son involucradas durante cuadros inflamatorios
que afectan al mismo tiempo otros 6rganos, que generalmente van a mostrar los signos
mas resaltantes, existen virus que se comportan con una organotopia especifica hacia
las pardtidas u otras, afectando secundariamente otros sitios del organismo. La mayoria
de la sialadenitis virogena no tiene interés clinico por lo que pasa desapercibida dentro
del cuadro general de la virosis causal, en todo caso solo se aprecia un ligero aumento
de una o varias glandulas, sin dolor ni afectacion de su funcion. ( Sandner, 2016)

Sialadenosis

Es un trastorno de las glandulas salivales que se manifiesta con un aumento de
tamafio de una varias glandulas y con hiposialia como respuesta sintomatica a una
enfermedad sistémica, las sialodenosis son producidas por trastornos metabolicos de
las glandulas salivales, clinicamente todas las sialodenosis se manifiestan por un
aumento de tamafio indoloro, principalmente de las pardtidas, con caracter recidivante,
mayormente en forma bilateral que mas adelante produce hiposialia. La sialodenosis
se puede dividir en

a) Sialodenosis puramente parenquimatosas( sialodenosis hormonales y

sialodenosis neurdgenas)

b) Sialdenosis mesenquimatosa, donde es atacado por el tejido conjuntivo

intraglandular, terminando en un estado inflamatorio, infeccioso o en
fibrosis extensa. ( Sandner, 2016)
Sialodenosis inmunolégicas
Desde el punto de vista patogénico, cursan con un proceso inflamatorio, sin
cuadro que clinicamente se pueda apreciar este cuadro, ya que no existen los sintomas
cardinales que caracterizan la inflamacion. Las diferentes manifestaciones de este tipo
de sialadenosis varian segun la calidad de alérgeno y la posibilidad reactiva del tejido
afectado. Estas reacciones pueden recaer sobre la sustancia intercelular (edema), sobre
las fibras colagenas y elasticas, ser el producto de una reaccidon celular desde un sistema

reticulohistiocitario o de las células de los conductos excretores. ( Sandner, 2016)



Sialadenosis netamente alérgicas

Es una afeccion alérgica relativamente frecuente de las glandulas salivales a
causa de un medicamento .las alergias puras de las glandulas salivales mayores han
sido reportadas después de la administracién de ciertos medicamentos, como
penicilina, aspirina, dipirona, etc. Que pueden provocar un edema glandular con una
hipersercrecion salival, seguida de una hiposialia. Estas manifiestaciones rara vez se
presentan aisladamente, mayormente forman parte de un cuadro alérgico generalizado,
por lo que muchas veces pasan desapercibidos, no existiendo en relacion a estas
glandulas, un interés clinico importante. ( Sandner, 2016)

Sialadenosis por colagenosis

Sialadenosis que afecta preferentemente las glandulas pardtidas como
prédromo o formando parte de un cuadro de colagenosis sistémica. Este cuadro ha sido
descrito en caso de lupus eritematoso sistémico, esclerodermia generalizada y
periarteritis nodosa. Los casos han sido en mujeres, con edades de 40 afios,
presentandose la sialadenosis varios afios ((4-16), antes de manifestarse la colagenosis
sistemica. ( Sandner, 2016)

En el cuadro clinico, la afeccion comienza con un agrandamiento masivo de
ambas glandulas parotidas, o bien solo de una parte de ellas, sin dolor, en forma de un
nodulo mal circunscrito. La secrecién salival disminuye de manera perceptible,
progresando este trastorno hasta hacerse intolerable (asialia). Puede haber un ligero
estado febril en forma de episodios ondulantes, dolores articulares, debilidad general,
eosinofilia y aumento de la sedimentacion glandular, en los casos de lupus eritematoso
se ha encontrado la célula LE (células que se presentan el lupus eritematoso), antes de
manifestarse sistémicamente el mal. ( Sandner, 2016)

Sialadenosis por disregulacion hormonal

Es ocasionada por un trastorno regulatorio de una o varias hormonas

caracterizada por un aumento de volumen de ambas glandulas par6tidas, acompafiado



de un cuadro general de desregulacion hormonal. Las glandulas endocrinas ejercen su
funcidn de acuerdo a un juego armonico entre varias de ellas, teniéndose como centro
de regulacion la hipdfisis y al diencefalo, la hipofisis siempre considerada el motor
central. Sin embargo, es sabido que esta direccion no es tan exacta, ya que la hipofisis
recibe a su vez influjo de otras hormonas y de diversos sucesos neurohormonales y
vegetativos, y al disminuir esta, la hipéfisis produce LH (hormona luteinizante) y de
FSH (hormona foliculoestimulante), de esta manera la glandula tiroides va a actuar
sobre el ciclo sexual femenino sin que haya una desregulacion, de esto se deduce que
una desregulacion hormonal, no es consecuencia de un trastorno de la secrecion de una
sola glandula, la mayoria de las veces son varias las hormonas comprometidas, siendo
el final una de ellas, la que va a predominar para producir el cuadro desregulatorio. (
Sandner, 2016)

En el cuadro clinico, de una manera silenciosa, sin sintomas, se produce un
aumento bilateral y uniforme de ambas glandulas parétidas, sin signos inflamatorios,
estas se palpan blandas y bien delimitadas que al aumentar de tamafio pueden producir
una sensacién de tension dolorosa, este aumente que se presenta sin causa aparente,
tiene carécter recidivante, habiendo momentos donde se presentan normales, para
volver posteriormente a aumentar de volumen, en todos los pacientes, este mal viene
acompafiado de signos generales de una desregulacion hormonal, el paciente no acusa
cambios en la secrecion general, siendo este punto un indicio importante para
diferenciarla de otras sialadenosis. ( Sandner, 2016)

a) Sialadenosis por disregulacion de hormonas sexuales: las glandulas
salivales, tantos sus células como sus conductos excretores al igual que la
mucosa bucal, sufren cambio en la homeostasia de las hormonas sexuales,
esta relacion se destaca por la existencia de una cromatina sexual especifica,
en las células de la mucosa bucal y del epitelio de los conductos salivales,
que tiene tal especificidad que es usada para la determinacion del sexo. Por
otra parte también se puede comprobar el hallazgo de edemas de la sustancia

intersticial en momentos de trastornos de estas hormonas, como también el



hecho de que durante el ciclo sexual femenino y durante el embarazo hay
notable cambios cualitativos de la quimica salival. ( Sandner, 2016)

En el cuadro clinico, se han comprobado trastornos a nivel de las
parotidas en el sentido de un aumento de tamafio durante la menarquia, el
embarazo, y principalmente en la menopausia y verdaderas sialadenosis a
consecuencia de una epididimitis, después de una ovariectomia, en casos de
hipogenitalismo y en personas con ginecomastia, estos aumentos de tamafio
suelen ser asintométicos. ( Sandner, 2016)

b) Sialadenosis por diabetes: la analogia histoldgica entre el pancreas y la
parétida hace pensar que entre ambas glandulas puede existir una intima
relacion fisiologica. Esta sialadenosis es producida por una insuficiencia
insular del pancreas, afectando principalmente a las parétidas, y en menor
grado a las glandulas subamxilares, se presenta mayormente, en las 5-7
décadas de la vida y generalmente de los primeros cinco afios de haberse
declarado la diabetes. ( Sandner, 2016)

c) Sialadenosis por trastornos tiroideos, es conocida la intima y mutua relacion
entre las glandulas tiroides y la parétida, principalmente en lo que se refiere
en el metabolismo del yodo, por lo que no ha de extrafiar que el trastorno
de la primera de estas debe influir sobre la glandula salival, al producirse
una anulacion de la secrecion de la glandula tiroides por disminucion de la
ingestion de yodo, se produce una marcada hiposialia, haciéndose la saliva
mas viscosa. Clinicamente se ha observado esta sialadenosis que no es muy
frecuente, en casos de hipotiroidismo. ( Sandner, 2016)

Diagnostico de alteraciones de las glandulas salivales.

. ANAMNESIS Y EXPLORACION CLINICA
ANAMNESIS:
El interrogatorio ha de ser riguroso pudiendo orientar el diagnostico hacia dos tipos de

procesos, inflamatorios o tumorales.



- Antecedentes de patologia glandular salival (paperas y parotiditis;
submaxilitis;radioterapia; traumatismos); intervenciones quirdrgicas en las
regiones vecinas (oreja,cara, cuero cabelludo, dentadura).

- Edad de aparicion: cuando las lesiones se presentan en los recién nacidos suelen
tratarse de hemangiomas y linfangiomas. En la edad escolar son frecuentes la
parotiditis aguda viral y parotiditis crénica recurrente. Los adenomas y la
sialoadenosis se presentan en adultos. Debe recordarse que el riesgo de
malignidad aumenta con la edad. Comienzo de las alteraciones, de la
tumefaccion y su evolucion. Circunstancias de comienzo, si es recurrente o de
reciente aparicion.

- Cambios locales: Aumento del volumen, dolor, calor, adenopatias asociadas.o
Velocidad de crecimiento: los tumores benignos habitualmente tiene un
crecimiento lento. En general, los cuadros inflamatorios y los tumores malignos
crecen rapidamente.

- Relacion con la alimentacién: los pacientes con sialolitiasis relatan que los
sintomas se asocian a la alimentacion. o Lateralidad: la sialoadenitis cronica
recurrente y los tumores son preferentemente afecciones unilaterales. La
sialoadenitis aguda viral y la sialoadenosis, afectan a las glandulas de manera
bilateral. La litiasis puede presentarse tanto uni como bilateralmente.

- Presencia de sintomas funcionales: xerostomia, disgeusia, sialorrea,
alteraciones oculares, sequedad de ojo.

- Sintomas generales: fiebre, anorexia, astenia, pérdida de peso.
Si la clinica se asocia con patologia general de otros sistemas: reumatismo, trastornos
pulmonares, endocrinos, intoxicaciones diversas, alcohol, habitos alimenticios y

enfermedades profesionales. (Codina, 2012)

EXPLORACION FISICA:

- Examen riguroso y sistematico con el enfermo sentado y descubierta la cintura



escapulohumeral. Al tratarse de érganos bilaterales el estudio ha de ser comparativo
con la glandula contralateral.
Inspeccion:
- Se inspeccionara cuidadosamente y comparativamente la morfologia de las
regiones glandulares y el aspecto de la piel de recubrimiento (inflamacion,
hipervascularizacion y cicatrices).
- Exploracién del Nervio facial
- Exploracion de pabellon auricular y otoscopia.
- Exploracion oral y faringolaringea exhaustiva. Visualizacion de las papilas de
Stenon y de Wharton, observando su aspecto asi como el de la saliva a su salida
espontanea y a la expresion de las glandulas. Resefar el aspecto de la mucosa,
de los dientes, estado de las glandulas salivales accesorias, aspecto simétrico de
las paredes faringeas y valoraciéon de la movilidad y sensibilidad del velo
palatino. (Codina,2012)
Palpacion:

La palpacion de las glandulas y sus conductos se hard bimanual combinado,
desde el exterior y de todas las glandulas. Se precisara el dolor, consistencia y
temperatura de cada glandula a la palpacion. En presencia de una tumefaccion se ha de
precisar la situacion de la misma en relacion con las referencias 6seas de la region.
Con respecto a una tumefaccion se ha de precisar:
- Limites bien o mal definidos.
- Consistencia: elastica, dura, fluctuante o no, homogénea o no.
- Movilidad o adherencia con relacion a la piel y a los planos profundos.
- Caracter doloroso, 0 no.
- Existencia de latidos.
- Presencia de adenopatias satélites.
Auscultacion:

Puede tener interés en casos de masas con latido. Puede detectar la presencia de

soplos sistolicos producidos por fistulas arterio-venosas. (Codina,2012)



EXPLORACION POR IMAGEN Y FUNCIONAL
SIALOMETRIA:

Por su complicacion en la realizacién y por su escaso valor clinico hacen que
sea poco utilizada actualmente. Esta prueba nos informa del funcionalismo glandular.
Existen dos variedades: la sialometria cuantitativa y la cualitativa. Sialometria
cuantitativa, se encarga de medir la cantidad de saliva secretada por una glandula en
unidad de tiempo. Para su realizacion se cateteriza el conducto excretor y se recoge la
saliva emitida tanto tras estimulacion con &cido citrico o metacolina como en reposo.
Esta técnica esta indicada en cualquier afeccion glandular, pero no debe realizarse en
procesos agudos inflamatorios ni tumorales con exteriorizacion.

Sialometria cualitativa: analiza los componentes de la saliva. La composicién de la
saliva presenta concentraciones muy variadas dentro de la normalidad lo que hace que
sea muy dificil poder cifrar los valores normales en el analisis bioquimico y es por tanto

compleja su aplicacion clinica. (Codina, 2012)

BIOPSIA:

Se debe realizar la siguiente distincion: Patologia tumoral, que es la
enucleacion-biopsia es rechazada. En estos casos es necesaria la exéresis de todo el
territorio glandular (submaxilectomia, parotidectomia parcial o total). Y la Patologia
no tumoral: hay dos tipos de biopsias, Biopsia pretragal: consiste en la exéresis de un
fragmento glandular a un centimetro del CAE (conducto auditivo externo). ( Codina,
2012).

Para la glandula parétida se toma un trozo de Iébulo superior, abordando la
glandula por via preauricular, siguiendo la porcién anterior del conducto auditivo
externo. También, se puede tomar, utilizando la via intraoral, el 16bulo bucal que esta
colocado a lo largo del conducto de Stenon, efectuando una incisién horizontal por

encima de la desembocadura de este conducto y disecando los tejidos en profundidad



hasta librar el borde anterior del musculo masetero. Para la glandula submaxilar se
efectlia una incision en el surco glosoalveolar o siguiendo la via extraoral por debajo
del angulo mandibular. La glandula sublingual se encuentra con facilidad en el piso
bucal.

RADIOGRAFIA SIMPLE:

Para la parOtida se utilizan cuatro tipos de proyecciones: lateral,
posteroanterior con o sin mejillas hinchadas, oblicuas y transbucal para ver el conducto
de Stenon. Para la submaxilar se realizan estas proyecciones: lateral, oblicuas y dos
oclusales, oclusal central para ver los dos tercios anteriores del conducto de Wharton y
oclusal oblicua para el tercio posterior del conducto. También puede ser util la
ortopantomografia. Las principales indicaciones son:

- Sialolitiasis radiopacas, lesiones 6seas mandibulares que pueden confundirse
con tumores parotideos o submaxilares.

- Calcificaciones distroficas de origen tumoral que aparecen en tumores mixtos
grandes y en carcinomas mucoepidermoides de bajo grado.

- Signos de hipertrofia de los maseteros: ensanchamiento del angulo
mandibular y exéstosis en la cara lateral del &ngulo mandibular, a nivel de la insercion
de masetero. - Signos de masa de l6bulo profundo, atrapada entre estiloides y
mandibula: erosion mandibular y desplazamiento de la apdfisis estiloides. (Codina,
2012)

SIALOGRAFIA:

Consiste en la inyeccion de contraste radiopaco a través de la desembocadura
intraoral del conducto de Stenon o Wharton. Es el mejor método para el estudio de la
anatomia ductal de las glandulas salivares mayores. Para su realizacion se ha de
identificar la desembocadura del conducto salivar a explorar, siendo necesaria a veces
para ello la ayuda de secretagogos. (Codina, 2012)

Una vez identificado, se canaliza con una canula especialmente disefiada para
la introduccion del contraste hidrosoluble, ya que los liposolubles si se extravasan

pueden producir una reaccion tisular de cuerpo extrafio por parte del parénquima



glandular. El contraste se va introduciendo manualmente, inyectdndose unos 0°5-1'5
ml para la parétida y 0"2-0"5 ml para la submaxilar. Al inyectar el contraste, el paciente
siente tension en la glandula, sensacion que ha de remitir espontaneamente, debiendo
sospecharse una infeccién iatrogénica si persiste mas de 24 horas. Son
contraindicaciones para la realizacion de una sialografia, la alergia al yodo y la
sialadenitis aguda.

La sialografia tiene interés diagnostico en:

- Enfermedades con alteraciones ductales especificas: sialadenitis cronica,
enfermedades autoinmunes, sialosis. Son enfermedades clinicamente similares, que
pueden confundirse con enfermedades granulomatosas y neoplasicas. En las heridas
glandulares visualiza las posibles fistulas. No se utiliza ante sospecha de patologia

tumoral.

- En las sialolitiasis, la Rx simple es més fiable que la sialografia. En el 20% de los
casos los calculos son radiotransparentes, por lo que esta técnica nos ayuda a
detectarlos: aparecen como defectos de replecion, pues son menos densos que el
contraste. Los célculos pueden obstruir totalmente el conducto observandose en tal

caso un stop del contraste.

- La sialadenitis cronica se asocia habitualmente con una obstruccion ductal
completa. Se puede observar una dilatacion de los conductos salivales mas periféricos
y unas dilataciones sacciformes a nivel de los acinos. En el 70% de los casos aparece
una sialodoquitis o dilatacion del conducto excretor principal, con retraso de la

evacuacion del contraste.

- La sialosis o sialadenosis es el aumento cronico o recurrente del tamafio de las
glandulas salivales, no es doloroso y no tiene origen inflamatorio ni neoplésico. Se
suele asociar con gran cantidad de enfermedades, como diabetes, hipertension. En la
sialografia aparece un aumento del tamafio de la glandula, con conductos
morfoldégicamente normales pero mas estirados, mas estrechos y mas separados.
(Codina, 2012)



TAC.

La tomografia computarizada permite imégenes en diferentes planos. Para la
parétida se hacen cortes axiales en el plano subdrbito-submeatal y ocasionalmente
cortes coronales perpendiculares por delante del CAE. Para la submaxilar se utilizan
cortes axiales paralelos a la rama ascendente de la mandibula, completados si es
necesario con cortes coronales.

Se puede utilizar inyeccion endovenosa de contraste que permite visualizar los
ejes vasculares y estudiar la eventual captacion de contraste por parte de la lesion a
estudio. La par6tida en una estructura hipodensa distinguiéndose facilmente de los
musculos que tienen una densidad mayor y de la grasa que es de densidad mas débil.
No se suele visualizar ni los canales secretores ni el nervio facial, pero si el 16bulo
profundo de la glandula. La submaxilar tiene mayor densidad que la parotida siendo
muy parecida a la de los musculos. Las sublinguales son visibles en forma de
estructuras grasas. Su realizacion se encuentra fundamentalmente indicada en la
patologia tumoral evidenciando si existe 0 no, lesion ocupante de espacio, permite
cuantificar su tamaro, delimitar sus bordes y valorar su extension. No permite
diferenciar entre benigno y maligno. Ayuda a establecer la operabilidad y técnica de
abordaje de tumores, asi como su control oncoldgico. No obstante, no es la técnica
ideal para la patologia tumoral.

En la patologia no tumoral es Gtil para evidenciar litiasis, dilataciones ductales
si son grandes, sialosis, abscesos y hematomas. En esta patologia tiene una sensibilidad
10 veces superior a la Rx convencional, especialmente para la deteccion de
calculos. (Codina,2012)

10.3 Definicion de términos



“Consiste en dar significado preciso y segun el contexto a los conceptos principales,
expresiones o variables involucradas en el problema y en los objetivos formulados”.
Arias (2012)

Afeccion: Enfermedad; estado morboso

Disemina: Esparcir, dispersar.

Estomatologo: Titulo que se otorga en algunas escuelas dentales del mundo al
profesional que ejercera estomatologia que a su vez es el estudio de las estructuras,
funciones y enfermedades de la cavidad oral.

Fisiopatologia: Ciencia que se ocupa de los trastornos funcionales del organismo
enfermo, en su totalidad o en sus partes, que se exteriorizan entre signos y sintomas.
Granulomatoso: Integrado por multiples granulomas.

Maxilofacial: Pertenece a los maxilares y a la cara conjuntamente.

Negligencia: Falta de cuidado, aplicacién y diligencia de una persona en lo que hace,
en especial en el cumplimiento de una obligacion.

Neoplasico: Formacién de tejido nuevo en alguna zona corporal, frecuentemente de
carécter maligno

Parotiditis: Inflamacidn de la glandula salival mayor par6tida

Patologia: parte de la medicina que se ocupa de las enfermedades y de las alteraciones
morfologicas, estructurales y funcionales que ocasionan.

Senos Paranasales: cavidades anexas a las fosas nasales, estando revestida por una
mucosa que es prolongacién de la que tapiza a las fosas nasales

Xerostomia: Sequedad de la boca, determinada por una disminucion del flujo salival

que puede obedecer a factores congeénitos o ser adquirida.

2.3 Bases Legales
Esta parte de la investigacion abarca las leyes que constituyen el conjunto de
normativos que permiten regular las actividades desarrolladas en la sociedad. Las
asociaciones de personas sometidas a un reglamento comun en defensa de sus intereses

con el objeto de alcanzar beneficios, es asi que, se disponen leyes en la busqueda de



orientar equidad, la moral y la disciplina, estableciendo derechos y deberes. Las bases
legales abarca todos los articulos, leyes, que le proporcionan una teoria juridica que
sirva de apoyo y que seran directamente utilizados en el desarrollo de la investigacién
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)

Articulo 102 “La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democrética, gratuita y obligatoria. El Estado la asumira
como funcion indeclinable y de méaximo interés en todos sus niveles y
modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifico,
humanistico y tecnologico al servicio de la sociedad. La educacion es un
servicio publico y esta fundamentada en el respeto a todas las corrientes
del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de
cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad
democrética basada en la valoracion ética del trabajo y en la participacion
activa, consciente y solidaria en los procesos de transformacion social,
consustanciados con los valores de la identidad nacional y con una vision
latinoamericana y universal...”

De conformidad con este articulo, la presente investigacion contribuye que la
educacion es un derecho de cada individuo y la colaboracién hacia la sociedad diversos
estudios amplios con participacion activa en el ambito educativo, lo que lleva a la
conclusion, anudada a la presente investigacion, que el individuo debe realizar
investigaciones en pro del sistema educativo, cientifico, para el aporte de estudios,
soluciones, instrumentos dirigidos tanto regionalmente como internacionalmente.

Articulo 103: “Toda persona tiene derecho a una educacion integral de
calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin
mas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y
aspiraciones. La educacion es obligatoria en todos sus niveles, desde el
maternal hasta el nivel medio diversificado. La impartida en las
instituciones del Estado es gratuita hasta el pregrado universitario. A tal
fin, el Estado realizara una inversion prioritaria, de conformidad con las
recomendaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas.”

Dicho trabajo de investigacion tiene enlace directo y esta sustentado bajo los
articulos de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela ya que se
establece que es un derecho de cada persona la educacion integral, y de calidad es por

ello que queremos elaborar un manual para el diagnostico y conocimiento de las



alteraciones y patologias de las glandulas salivales mayores, para aumentar el nivel de
conocimiento en los estudiantes de pregrado de odontologia de la universidad José
Antonio Paez, para gue asi, tengan la experiencia y puedan dominar las patologias y
como se diagnostican dichas patologias y de esta misma forma que se haga de una
manera fécil y gratuita.

Ley Organica de Educacion (LOE)

Articulo 27. “La educacion superior tendra los siguientes objetivos: 2.
Fomentar la investigacion de nuevos conocimientos e impulsar el progreso
de la ciencia, la tecnologia, las letras, las artes y deméas manifestaciones
creadoras del espiritu en beneficio del bienestar del ser humano, de la
sociedad y del desarrollo independiente de la nacion. 3. Difundir los
conocimientos para elevar el nivel cultural y ponerlos al servicio de la
sociedad y del desarrollo integral del hombre.”
El Estado Venezolano siguiendo lo que le dicta la Ley Organica de Educacion,

en las competencias del Estado se encuentra el fomento de nuevos conocimientos hacia
la sociedad a través de nuevas lineas de investigacion en cualquier ambito, por ende,
este tipo de investigacion contribuye a elevar los conocimientos cientificos y técnicos
a una poblacion dirigida a estudiantes, como lo es el disefio de un manual didactico

para el diagnostico de alteraciones de las glandulas salivales mayores.



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se encuentra comprendida por un andlisis de la metodologia
desarrollada, disefio, tipo y nivel de la investigacion, poblacion seleccionada, técnicas
e instrumentos a utilizar en el desarrollo de esta investigacion siguiendo los
planteamientos de autores expertos en la metodologia. Tal como lo describe Arias
(1999), “La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las
técnicas y los procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es
el "como™ se realizara el estudio para responder al problema planteado”.

3.1 Nivel de Investigacion

De acuerdo con el nivel de conocimiento que se pretende alcanzar con el
estudio planteado, el presente corresponde a un estudio descriptivo. Hernandez,
Fernandez y Baptista (1998), sefiala: “los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos o comunidades o cualquier otro fenomeno
que sea sometido a analisis. Miden o evalUan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar”.

Por su parte, (2012), define: “el nivel descriptivo consiste en la caracterizacion
de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer estructura o
comportamiento. En este sentido, la investigacion se basa dentro de dicho nivel ya que
se describira y analizara la necesidad de los estudiantes de cirugia I11 de la Universidad
José Antonio Paez que son objeto de estudio sobre el tema de glandulas salivales.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es definido por Balestrini (2002), como “el plan o la
estrategia global en el contexto del estudio propuesto. De esta manera, el disefio de una
investigacion permite orientar desde el punto de vista técnico, y guiar todo el proceso
de la misma, desde la recoleccion de los primeros datos, hasta el andlisis e
interpretacion de los mismos, todo ello en funcion de los objetivos definidos para el

estudio.



De acuerdo al planteamiento del problema y a los objetivos previstos para el
desarrollo de la investigacion se considera que el tipo de disefio segun los
establecimientos o parametros metodoldgicos dictados por la Universidad José Antonio
Paez, se ubica en un disefio de campo, tal como lo sefiala Arias (2006), “ el disefio de
campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos

investigados o la realidad donde ocurren los hechos...” relacionandolo asi con la
investigacion, se sujeta dentro de este disefio de investigacion ya que se recolectaran
datos mediante los sujetos de estudio que lo comprende la poblacién de estudiantes de
cirugia Il de la Universidad José Antonio Paez.

Ademas, cabe destacar que se presenta como un proyecto factible, tal como lo
sefiala Moya (20014), “es una propuesta operativa que esta ideada para la solucion de
un problema especifico y que se sustenta en una investigacién para probar su
pertinencia y viabilidad. Este tipo de proyectos se ajustan a contextos y fenémenos,
hacen uso de la investigacion para proponer modelos de operacion que sirvan para la
resolucion de determinados problemas de investigacion”.

Se infiere asi, que la presente investigacion se encuentra englobado como un
proyecto factible ya que se determinara la problematica existente para actuar a la pronta
solucion, en este caso, se habla de un manual que servira como material de estudio a
los estudiantes cursantes de cirugia 111 de la Universidad José Antonio Paez.

3.3 Poblacion y Muestra.

Se entiende por poblacion de una investigacion: “... conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion”. En este sentido, la poblacion de la investigacion
estara conformada por los estudiantes que cursan la materia de cirugia Ill, es decir,
cuenta con una poblacion de 164 estudiantes, lo cual se tomara un 30% de ella, por lo
cual se establecerd una muestra de estudio que comprendera a 49 estudiantes, de la
escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos



Siguiendo los planteamientos de Palella y Martins (2006) expresan que “una
vez realizado el plan de investigacion y resueltos los problemas que plantea el muestreo
empieza el contacto directo con la realidad objeto de la investigacion...” Para ello,
existen diversas técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que el investigador
puede hacer uso, para recopilar la informacidn necesaria en un proceso investigativo.

Estas técnicas varian de acuerdo con el tipo de investigacion que se esté realizando.

Por ello, la técnica que se aplicard este tipo de investigacion se basa en la
encuesta, ya que se pretende evaluar la necesidad de un manual de los estudiantes de
cirugia Il de la Universidad José Antonio Péez, a través de dicha técnica, se puede
analizar si existe 0 no la necesidad de un manual didactico para el diagnostico de
patologias de las glandulas salivales. Ademas, como instrumento se tomara el
cuestionario para la aplicacion de diversos temas relacionados con las glandulas

salivales mayores, y como diagnosticarlas.
3.5 Validez del instrumento

Se dice que un instrumento es valido si mide lo que en realidad pretende medir:
validez de contenido, criterio, y constructo. La validez de contenido se determina antes
de la determinacion de la aplicacion sometiendo el mismo juicio al experto. Siendo asi,
se valida con expertos en la tematica, donde se plasma un formato de validacion con
titulo del trabajo, operacionalizacion de las variables y el instrumento propiamente
dicho.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En esta fase de la investigacion se exponen los resultados derivados del
instrumento de recoleccion de datos aplicados a la poblacion estudiada. Los mismos se
muestran en forma tabular, por medio de cuadros; y en forma de gréficos, en un disefio
de tortas con porcentajes expresados. Dichos resultados se basan en los objetivos

especificos formulados anteriormente, junto con su respectivo analisis y discusion
CUADROS Y GRAFICOS
Conocimiento de la Fisiologia de las Glandulas Salivales Mayores
Variable: Glandulas Salivales
Dimension: Estructura

Indicador Tipos de Glandulas Salivas

Cuadro N° 1 Conocimiento de la Fisiologia de las glandulas salivales

Pregunta N° 1 PORCENTAJE
Sl 9 18%

NO 40 82%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Gréfico N° 1 Conocimiento de la Fisiologia de glandulas salivales

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Interpretacion y discusion

De acuerdo a los datos suministrados, de la pregunta numero 1 ;Cree usted
conocer la fisiologia de las glandulas salivales mayores? Se ha evidenciado la marcada
diferencia en el resultado obtenido, donde la respuesta dicotomica arrojo que 9
personas Sl conocen la fisiologia de las Glandulas Salivales Mayores dando un
porcentaje de 18% mientras que 40 personas desconocen la fisiologia de las Glandulas
Salivales Mayores con un porcentaje de 82% para un total de 100%, lo que se puede
inferir que un gran porcentaje de estudiantes NO conocen el tema relacionado con la

fisiologia de las Glandulas salivales mayores.

Conocimiento de las Alteraciones de las Glandulas Salivales Mayores
Variable: Glandulas salivales
Dimension: Estructura

Indicadores: Conocimiento de las Alteraciones de las Glandulas Salivales
Mayores



Cuadro N° 2 Conocimiento de las Alteraciones de las glandulas Salivales mayores

Pregunta N° 2 PORCENTAJE
Sl 2 4%

NO 47 96%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Grafico N°2 Conocimiento de las Alteraciones de las Glandulas Salivales

Mayores.

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Andlisis y discusion

Segun los resultados obtenidos y tal como puede evidenciarse en el graficoy la
tabla, se ha notado una gran diferencia entre los resultados de la pregunta acerca de las
alteraciones de las glandulas salivales mayores, donde un elevado porcentaje de
estudiantes dicen NO conocer dichas alteraciones, 1o que se obtiene por resultado Sl 2
personas con un porcentaje de 4% mientras que 47 personas NO con un porcentaje de

96% para una muestra total de 100%

Conocimiento acerca del Diagnostico de las Patologias de las Glandulas Salivales

Mayores
Variable: Glandulas Salivales Mayores
Dimensién: Estructura

Indicador: Diagnostico de las alteraciones de las glandulas salivales

Cuadro N° 3 Conocimiento acerca de diagndstico de las Glandulas salivales mayores

Pregunta N° 3 PORCENTAJE
Sl 0 0%

NO 49 100%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Grafico N° 3 Conocimiento del diagnéstico de las Glandulas Salivales

Fuente: Escalona D, Villalobos A (2018)
Analisis y discusion

En el presente analisis se evidencio, que el total de la muestra estudiada no
posee conocimiento de como diagnosticar las alteraciones de las glandulas salivales
mayores teniendo como resultado el 100% con un total de 49 personas, lo cual es un
indicador alarmante que impulsa a la elaboracion de un disefio que permita brindar el

conocimiento y disminuir estas cifras.

Conocimiento de Técnicas de Diagndstico de las Glandulas Salivales Mayores
Variable: Glandulas salivales
Dimension: Estructura

Indicador: Conocimiento de técnicas diagndstico de las glandulas salivales
mayores



Cuadro N° 4 técnicas de las glandulas salivales

Pregunta N° 4 PORCENTAJE
Sl 3 6%

NO 46 94%

TOTAL 49 100%

Grafico N° 4 Técnicas de diagnostico Glandulas Salivales Mayores

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Andlisis e interpretacion

Nuevamente se puede observar que la mayor parte de los estudiantes
NO saben como son las técnicas de Diagnoéstico glandulas salivales mayores, dando
como resultado un nimero de 46 personas y un porcentaje de 94%, mientras los

estudiantes que Sl conocen dichas técnicas son solo 3 personas con un 6%.



Conocimiento de la Sialometria
Variable: Glandulas salivales
Indicadores: Estructura

Dimension: Glandulas salivales

Cuadro N° 5 Conocimiento de técnicas de las glandulas salivales

Pregunta N° 5 PORCENTAJE
Sl 7 14%

NO 42 86%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Grafico N° 5. Conocimiento de la Sialometria

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)




Anélisis e interpretacion

Como se manifiesta en el cuadro correspondiente al items 5 solo 7 de los 49 alumnos
evaluados, conocen la técnica de sialometria con un porcentaje de 14%, mientras que
42 estudiantes afirmaron que NO conocen este estudio lo cual da como porcentaje un
86%, lo cual se sigue evidenciando que la poblacién posee poco conocimiento de dicho

tema.

Conocimiento acerca de Cateterismo en Glandulas Salivales Mayores
Variable: Glandulas salivales
Dimensién: Estructura

Indicador: Diagnostico de las Glandulas Salivales Mayores

Cuadro N° 6 Conocimiento acerca de cateterismo de las glandulas Salivales Mayores

Pregunta N° 6 PORCENTAJE
Sl 4 8%

NO 45 92%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Grafico N°7 Cateterismo

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Anélisis y resultado

Cercanamente relacionado con los resultados de los parametros anteriores, se
puede observar en el cuadro y en el grafico correspondiente, que el mayor porcentaje
es para aquellos estudiantes que NO conocen el cateterismo de las glandulas salivales
mayores, dando como resultado 45 personas con un porcentaje de 92% y solo 4
personas Sl conocen dicho procedimiento de diagnostico para una diferencia de 8%
de poblacion estudiada.

Recursos para el Diagnostico de las Glandulas Salivales Mayores
Variable: Glandulas salivales
Dimension: Estructura

Indicador: Diagnostico de las glandulas Salivales Mayores



Cuadro N° 7 Recursos para diagnéstico de glandulas Salivales Mayores

Pregunta N° 7 PORCENTAJE
Sl 0 0%

NO 49 100%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Grafico N°8 Recurso para diagnéstico de Glandulas Salivales Mayores

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Andlisis e interpretaciones

En el presente gréfico se evidencio6 que el porcentaje mayor, equivalente
al 100% de los alumnos, respondieron que la Universidad José Antonio Paez, NO
cuenta con los recursos necesarios para la realizacién del diagnostico de las glandulas
salivales mayores, lo que se puede inferir que urge la implementacién de dichos
recursos para complementar el conocimiento de esta manera también el diagnostico

minucioso de las glandulas salivales mayores.

Personal Capacitado para diagnoéstico de Glandulas Salivales Mayores
Variable: glandulas salivales
Dimension: estructura

Indicadores: Diagnostico de las glandulas salivales mayores

Tabla N° 8 Personal capacitados para Diagnostico de glandulas Salivales Mayores

Pregunta N° 8 PORCENTAJE
Sl 11 22%

NO 38 78%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Gréfico N°8 Personal Capacitado para diagnoéstico de glandulas Salivales

Mayores

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Anélisis e interpretacion

Segun los datos suministrados en el grafico y en la tabla se puede
evidenciar, que un total de 11 estudiantes, estuvieron de acuerdo que en la universidad
José Antonio Péez Sl cuenta con personal capacitado para el estudio de las glandulas
salivales mayores, dando como porcentaje un resultado de 22%, por otro lado 38
personas afirmaron que en dicha Universidad NO existia personal capacitado para el
estudio de lo antes mencionado, dando como porcentaje un 78% de la poblacion

estudiada.

Analizando las respuestas anteriores, se encuentra que a pesar de que una
pequefia poblacion de la muestra considera que si existe personal capacitado, ha sido

el resultado con menor diferencia entre ambas opciones.



Conocimiento de los Métodos Tecnoldgicos para el Diagnostico de patologias de

las glandulas salivales mayores

Variable: Glandulas salivales

Dimension: Estructura

Indicador: Glandulas salivales

Cuadro N° 9 conocimiento de los métodos tecnolégicos para el diagnéstico de glandulas salivales

mayores
Pregunta N° 9 PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 49 100%
TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Grafico N° 9 Conocimiento de los Métodos Tecnoldgicos para el Diagnostico de

patologias de las glandulas salivales mayores

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)

Anélisis e interpretacion

En los resultados de las tablas y gréficos se evidencia el déficit de conocimiento
acerca de los métodos tecnoldgicos para el diagnostico de las glandulas salivales
mayores, por lo que se infiere que se debe a una falta de contenido del tema de dichas
glandulas en la materia de cirugia e incluso en otras asignatura como anatomia,

fisiologia y patologia dictadas en la universidad José Antonio Péez.

En tal sentido se arroja como resultado 49 personas siendo el total de la
poblacion estudiada para un 100%, dejando esto un resultado alarmante, por las cifras
antes analizadas , siendo asi, que al establecer relacién entre todas las preguntas

analizadas, se encontré una marcada diferencia entre ambas respuestas.



Necesidad de la elaboracion de un manual
Variable: Manual
Dimension: Tipos
Indicadores: Digital

Cuadro N° 10 Necesidad de elaboracion de un manual

Pregunta PORCENTAJE
N°10

Sl 47 96%

NO 2 4%

TOTAL 49 100%

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018).

Grafico N°10 Necesidad de la elaboracién de un manual

Fuente: Escalona D. Villalobos A (2018)



Anélisis e interpretacion

En esta ultima encuesta, se evidencio el cambio abrupto de las respuestas
dicotdmicas antes previstas, ya que en este caso casi toda la poblacion estudiada, estuvo
de acuerdo en la elaboracion y aplicacion de un manual didactico acerca de las

patologias de las glandulas salivales mayores.

De alli que se quiera disminuir las cifras anteriormente expuestas en
resultados pasados, aumentar y enriquecer los conocimientos a los estudiantes de la
Universidad José Antonio Paez, desde las materias de menores semestre como
anatomia, y fisiologia como también patologia y cirugia, para asi de esta misma
manera, dichos alumnos puedan ademas de tener mas aprendizaje abordar, desde lo

mas simple a mas complejo, lo relacionado al tema de las gldndulas salivales mayores.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Después de realizado el anélisis de la investigacion, se ha llegado a concluir
que las alteraciones de las glandulas salivales como la sialadenitis, sialolitiasis,
neoplasias benignas o malignas entre otras alteraciones, representan un reto para su
diagndstico clinico, ya que tienen caracteristicas que se pueden traslapar y por lo mismo
confundirse. Es por ello, que en dichas alteraciones de glandulas salivales se deben
valorar los diversos signos y sintomas que presentan para obtener un diagnostico
clinico, el que se relacionara con los medios de diagndsticos de imagen principalmente,
y asi dependiendo del tipo de alteracion se tendrdn métodos de diagndstico que aporten
una mayor informacion, como por ejemplo, en el caso de sialadenitis crénica que se
puede diagnosticar a través de la sialografia o hasta el método menos complejos como
esen el caso de la radiografia simple, que diagnostica la sialolitiasis. Las enfermedades
inflamatorias e infecciosas que se pueden determinar con el uso del ultrasonido, que es
un metodo no invasivo répido y economico; con la TAC (tomografia axial
computarizada) puede detectar en un estudio sin contraste calcificaciones de menor
tamafio no evidentes por radiografia simple, por lo que es util para observar las
estructuras anatdémicas, asi como la localizacion de las glandulas y extension de
neoplasias Por su definicion ayudan al cirujano a determinar la localizacion vy
extension de las lesiones.

De esta manera, en el &mbito general de la Odontologia, las alteraciones de las
glandulas salivales tienen un importante peso en cuanto a su diagnostico temprano,
abarcandose desde la formacién del odont6logo, es por ello que se realiza el presente
trabajo con la finalidad principal de disefiar un manual didactico para los estudiantes
de cirugia Il que integran la Universidad José Antonio Paez, por consiguiente se
demostréo a través de un instrumento (encuesta), que existe la necesidad de

conocimiento de dichos alumnos acerca de como diagnosticar las alteraciones o



patologias asociadas a las glandulas salivales mayores, como parte del primer objetivo
especifico.

Es decir, en cuanto a los andlisis de los resultados obtenidos, se evidencio un
alto porcentaje de ausencia de conocimiento en cuanto a la fisiologia de las glandulas
salivales mayores y a lo que respectan las técnicas de diagndstico de dichas glandulas.
Por otra parte, también se ve con la necesidad de disefiar un manual didactico que
contenga los pasos a seguir para un examen clinico y minucioso de las glandulas
salivales mayores para asi proceder al uso de uno o mas medios auxiliares de
diagndstico, después de la exploracion bucal y la historia clinica médica para la
obtencion de informacion suficiente para realizar un diagndstico diferencial, y para

evitar procedimientos quirargicos innecesarios.

Recomendaciones
En virtud a los resultados obtenidos y las conclusiones de las investigaciones,
se plantea la necesidad de establecer las siguientes recomendaciones:

a) Se invita a los estudiantes que integran la facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio P&ez a continuar con el presente proyecto para que
sirva de amplitud tanto para el area de cirugia como para clinica integral.

b) Incentivar a los docentes a ampliar el contenido que respectan las glandulas
salivales y su diagnostico.

c) Motivar a los estudiantes al estudio profundizado de las glandulas salivales y
las patologias asociadas a ellas, junto con el manejo clinico y diagndstico.

d) A la facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, la
implementacion de materiales de diagnosticos para realizar cateterismo en el
area de cirugia y el personal capacitado para su inspeccion

e) Concientizar a los docentes y estudiantes que se realicen charlas, foros y blogs
educativos acerca de las glandulas salivales mayores.

f) El uso adecuado del manual en asignaturas tanto teoricas y clinicas como

método de estudio



CAPITULO VI
LA PROPUESTA

DISENO DE MANUAL DIDACTICO PARA DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES EN GLANDULAS SALIVALES MAYORES PARA
ALUMNOS DE CIRUGIA 111 DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Objetivo General
Disefio un manual didactico para diagnostico de alteraciones asociadas a glandulas

salivales mayores para los alumnos de cirugia 11 de la Universidad José Antonio Péez

Objetivos Especificos
Explicar la anatomia y fisiologia de la Glandulas Salivales Mayores, a través de
imagenes ilustrativas, dirigidas a la poblacion de estudiantes que integran el area de

cirugia Il de la Universidad José Antonio Paez.
Demostrar las distintas patologias existentes en las glandulas salivales mayores.

Sefalar los métodos de diagnostico aplicados a las glandulas salivales mayores, a traves

de imagenes y fotografias instructivas.
Justificacion la propuesta

La finalidad del disefio del manual didactico radica principalmente en la gran
necesidad de conocimiento que se estudid en la presente investigacion por parte de los
estudiantes de cirugia 111 de la facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, dicho manual se sustentara con bases literarias reconocidas que daran
confiabilidad a la propuesta, no obstante, cabe destacar que los manuales estan
estructurados con elementos graficos y muy visuales, pues con estos elementos, sera
mucho mas factible, y legible, para el publico dirigido y a su vez no se debe caer en lo

obsoleto. Es por ello que la elaboracion de un manual para el diagnostico de las



patologias de las glandulas salivales, orientaria al estudiante ya que es un instrumento

de facil comprensién y entendimiento.

En el disefio de dicha propuesta se demostraran y explicaran las glandulas
salivales propiamente dichas, exploracion fisica, palpacién, anamnesis y diagnéstico
por imagen, es decir, todo lo que comprende el estudio completo de las glandulas
salivales mayores y comprendera diversidad de imagenes fijas, ya que permite que el
receptor se tome el tiempo necesario para comprender y es sencillo regresar para releer,
analizar y relacionar ideas, técnica de diagnostico paso a paso, para entrelazar texto
con imagen, y mapas, carteles, pues es Gtil para explicar partes de un sistema, procesos,
procedimientos y categorias.

Siguiendo este orden de ideas, el manual es una herramienta de utilidad y de
suma importancia para la facultad de Odontologia, pues ayudara y facilitara al estudio
y conocimiento de un tema de gran relevancia, que solo se encapsula a nivel de estudios
superiores, por ello, se hace hincapié para que sirva de instrumento para la superacion
de los futuros odonto6logos, ya sea los que integran la Universidad José Antonio Paez

o se amplifiquen a nivel regional, nacional e incluso internacional.

Estructura del manual didactico

El disefio del manual did4ctico, consiste en facilitar una herramienta que sirva
de sustento y material de apoyo para los estudiantes de cirugia Il de la Universidad
José Antonio Paez, que se caracterizara por ser de tipo digital con imagenes fijas y
precisas, ya que en la actualidad la poblacion mundial ha dejado atrds las
investigaciones convencionales y ha abarcado el mundo de la tecnologia como método
de estudio facil y rapido y de mayor atraccion, es por ello, que un manual didactico
digital es la mejor opcidn en este caso. Y que pueda servir para la futura generacion
pues se considera como una era tecnoldgica. Por otra parte, dicho material serad

estructurado en distintas fases que explican la estructura especifica de dicho manual.



Presentacion

Se demuestra el contenido del material con el siguiente titulo “Manual
Didactico para el diagnostico de patologias de Glandulas Salivales Mayores”.

Plasmado el nombre de los autores e imagen Ilamativa para su presentacion.
Fase |

En esta fase, se impartira una breve explicacion anatémica y fisiologica de las
Glandulas Salivales Mayores con una serie de imagenes de dichas glandulas, ademas
de la saliva y su importancia. Siendo asi, con el prop6sito de empezar de lo macro a lo

micro.
Fase Il

Una vez explicada la fisiologia y anatomia se procede al desarrollo de las
alteraciones o patologias de las glandulas salivales, administrandose por glandula, es
decir, desde la glandula paroétida, abarcando las alteraciones de esta, seguido de la
glandula submaxilar y por Gltimo la glandula sublingual, cada una con imagenes
ilustrativas de cada patologias correspondiente méas frecuentes, se mostrara

etiopatogenia y cuadro clinico.
Fase 111

Seguido de ésta, se procede al paso a paso del examen clinico del paciente,
explicando instructivamente los procedimientos a seguir, comenzando por la
anamnesis del paciente, exploracion fisica que incluye palpacién de las glandulas y
nervio facial, asi como también la auscultacion. Igualmente con una serie de imagenes

que ilustren la actividad del operador para poder alcanzar un mejor entendimiento.
Fase IV

Por ultimo, se explican las técnicas de diagndstico por imagen paso a paso,

desde la radiografia simple hasta la técnica de SialoTac, con imagenes que ilustran la



realizacion de dichos métodos, indicando los métodos y materiales a utilizar. Al final
del manual, se encuentra un examen corto con 5 preguntas del tema para que el

estudiante responda al terminar de estudiar el manual.
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ANEXQOS



ANEXO A

ANEXO B

La informacién suministrada sera utilizada con fines académicos y estrictamente confidenciales por lo tanto agradecemos

colaboracion y aportes que puedan brindar gran ayuda a la realizacion de dicha investigacion
LEE detenidamente la pregunta y encierra en un circulo la respuesta que mas te parezca

Cree usted reconocer la fisiologia de las glandulas salivales mayores?

NO

Conoce usted todas las alteraciones asociadas a las glandulas salivales mayores?
NO

Sabes usted como diagnosticar las patologias asociadas a las glandulas salivales mayores?
NO

Conoce usted la técnica de Dx para las patologias de las Glandulas salivales?
NO

Conoce en que consiste la técnica de sialometria?

NO

Sabe para que se realiza el cateterismo en Glandulas Salivales?

NO

Considera usted que en la UJAP existen los recursos necesarios para la realizacion del Dx de Glandulas salivales mayores?

NO

Considera ud que la UJAP cuenta con personal capacitado para facilitar las técnicas de Dx de las glandulas salivales mayores?
NO

9. Conoce cuales son los métodos tecnoldgicos para el Dx de las alteraciones de las glandulas salivales mayores?
NO

10. Considera ud que la elaboracion de un manual ayudaria a complementar su conocimiento relacionado con la Glandulas

salivales y como diagnosticar sus alteraciones?

NO
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