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INTRODUCCION

Las glandulas salivales son asiento de una variada patologia médica y quirtrgica, incluso, muchas enfer-
medades de otros 6rganos pueden tener su reflejo en ellas y, por el contrario, procesos locales glandulares
pueden ocasionar una repercusion sistémica importante.

Anatdmica e histolégicamente presentan notables diferencias, haciendo que su patologia sea muy diversa
y variada; sirva como referencia los multiples tipos de tumores que pueden desarrollar.

Son muchas las especialidades médicas involucradas en el diagndstico y tratamiento de su patologia. Por
ello, pensamos que este libro puede servir de ayuda a médicos que ejercen su actividad en distintos ambitos:
Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria, Medicina Interna, Radiodiagnéstico, Anatomia Patolégica, Cirugia
General, Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia, Estomatologia, Odontologia y Cirugia Oral y Maxilofacial.

La elaboracién y coordinacién ha partido y se ha realizado desde los Servicios de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial de los Hospitales Rio Hortega de Valladolid y Clinico San Carlos de Madrid, participando en los
diversos capitulos companeros de otros hospitales y servicios (67 autores de 25 Servicios, pertenecientes a
2| Hospitales diferentes). A todos ellos nuestro agradecimiento, ya que son los artifices de que finalmente
vea la luz.

Hemos estructurado el libro en 4 secciones y 27 capitulos. Algunos procesos se estudian en distintos
capitulos desde diferentes puntos de vista; pensamos que ello ayuda a la comprensién y a mantener la unidad.
Se han incluido 62 tablas y 395 figuras, asi como referencias bibliograficas especificas al final de cada capitulo
(966 en total).

La Cirugia Oral y Maxilofacial, especialidad joven y dinamica, desde su posicién privilegiada en la cavidad
bucal, cara y cuello, esta en la mejor situacién para diagnosticar y tratar la patologia de las glandulas saliva-
les.

En los primeros anos de la Cirugia Oral y Maxilofacial, la informacién bibliografica estaba disgregada
en libros de diferentes especialidades. A dia de hoy existen excelentes tratados propios y especificos. Con
las glandulas salivales, quizas, ha ocurrido algo similar. Por ello nuestro objetivo principal ha sido integrar y
actualizar estos conocimientos.
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PROLOGO DR. JATIN P SHAH

Las enfermedades, los desérdenes y las neoplasias de las glandulas salivales presentan grandes desafios
al clinico para realizar su manejo apropiado. Los neoplasmas de las glandulas salivales principales y menores
forman aproximadamente el 3% de todos los tumores que se presentan en el drea de la cabeza y del cuello.
Los autores y los editores de este libro sobre las glandulas salivales han hecho un trabajo extraordinario en
reunir en un libro muy detallado, todos los aspectos de enfermedades, de los desérdenes y de las neoplasias
de las glandulas salivales

Dividido en cuatro secciones que cubren ciencias basicas, incluyendo la embriologia y patologia, enfer-
medades y desérdenes no neoplasicos, neoplasias de las glandulas salivales y tratamiento de los tumores de
las glandulas salivales. Incluyendo cirugia, radioterapia y quimioterapia. Los avances en ciencias basicas, en
el entendimiento de la patogénesis de los desérdenes de las glandulas salivales son relevantes, dado que se
ha hecho gran énfasis en las técnicas de diagnostico inmuno histoquimico y en la nueva clasificacién para los
neoplasias de las glandulas salivales. Las contribuciones de expertos de todas las partes de Espafia propor-
cionan una visién de conjunto de los asuntos tratados en este libro. Todos los aspectos de la metodologia
de diagnéstico incluyendo la biopsia por aspiraciéon con aguja fina, técnicas avanzadas de proyecciéon de
imagenes y endoscopia se cubren para proporcionar la informacién de diagnéstico actualizada. Los capitulos
sobre las técnicas quirlrgicas, radioterapia y quimioterapia se abordan en forma completa con juicios de
opinién de expertos y la discusién actualizada sobre los resultados de la terapia. Ademas de la abundancia de
la informacién en el texto, este libro, se apoya ampliamente en las ilustraciones detalladas y exactas.

Los autores y los redactores de este libro deben ser felicitados por lograr un tratado actualizado y ex-
cepcional sobre las glandulas salivales. La cobertura exhaustiva de la embriologia, la patologia, las técnicas
de diagnéstico, las alternativas terapéuticas y los resultados hacen de este texto, una referencia esencial
para cualquier estudiante o clinico implicado en el cuidado de los pacientes afectados con estos desérdenes.
Creo firmemente que este libro de texto tendra un lugar prominente en los estantes y en las bibliotecas de
individuos y de instituciones por muchos afios a venir.

Jatin P. Shah, MD, PhD, (Hon), FACS

FRCS, (Hon), FDSRCS (Hon), FRACS (Hon).
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PROLOGO DR. ALONSO DEL HOYO

El prologar este libro supone para mi, en primer lugar, un sentimiento de agradecimiento a los Dres.
Sanchez Cuellar, Martin-Granizo y Redondo, y por otro, la posibilidad de glosar lo que en él se expone
magistralmente. Yo sé muy bien que publicar un libro exige un gran esfuerzo y dedicacién y ello constituye un
encomiable mérito. A ello hay que anadir una cuota de valentia. La informacién que se obtiene hoy a través
de internet y el cimulo de publicaciones, simposios, cursos, etc, tan rapidamente divulgados, exige a quien
publica un libro el reto de ser capaz de ofrecer conceptos nuevos, técnicas y criterios que al compendiarse
sean capaces de superar a publicaciones parciales y dispersas desprovistas a veces de un sentido integrador.

Los diversos y extensos capitulos que diferentes especialistas aportan al libro, manifiestan un profundo
conocimiento de los temas y el resultado de una amplia experiencia clinica, asi como una extensa revisién
bibliografica. Por todo ello, mi felicitacién sincera a los autores.

Independientemente de lo expresado anteriormente o quiz4, muy en relacién con ello, querria aprovechar
la oportunidad que se me ofrece para aportar algunas consideraciones que, a mi juicio, son importantes.

Hoy, se considera la cirugia maxilofacial como una especialidad quirirgica aceptada, con una cierta tra-
yectoria cuya realidad es indiscutible. El camino recorrido desde sus comienzos no es tan largo en Espana -ni
fuera de ella- comparado con el de otras especialidades quirdrgicas mas “clasicas”.

El concepto y el contenido de la cirugia maxilofacial después de cincuenta afios de existencia en nuestros
hospitales, no parece estar hoy tan claro como cuando en el aiio 1975 conseguimos que se aceptase como
una especialidad quirdrgica mas, con una formacién hospitalaria bien establecida.

Parece ser que, desde entonces, el llamarse “cirujano maxilofacial” supone la expresién de un nivel cien-
tifico alto que proporciona un prestigio social a quien lo detecta.

Lo importante era el nombre, no el modo de conseguirlo. El esfuerzo que supone después de la licen-
ciatura de medicina, un examen de M.L.R. y 5 afos de residencia hospitalaria parece ser que son facilmente
sustituidos por una “aficiéon” a la cirugia, un master de “cirugia oral” o algo semejante.

Todos conocemos multitud de casos en los que figura el nombre de un cirujano maxilofacial que no lo es.

Cualquier tipo de cirugia oral est4 incluida dentro de la especialidad oficial “CIRUGIA MAXILOFACIAL”
pero no a la inversa. La formacién médica y quirdrgica que exige la obtencién del titulo de cirujano especia-
lista no es el resultado de un capricho legislativo.

Puedo asegurar -por vivido- que la aprobaciéon como especialidad quirurgica por parte del Consejo de
Rectores requirié tres requerimientos durante 6 anos, hasta que su aprobacién fue elevada al Consejo de
Ministros quien, en el afio 1975, establecié el titulo y el programa de formacién de cuatro afios de residencia
hospitalaria.

La aportaciéon que este libro, junto con otros y multitud de articulos, fruto de un trabajo serio de nuestros
especialistas y residentes expresan la vigencia, desarrollo y avance de la especialidad en Espafa. Por cierto,
fue Espana el primer pais en que la cirugia maxilofacial se aprobé como especialidad quirtrgica oficial, y esto,
a veces se desconoce o se olvida.

Creo, por lo tanto, que todo lo que sea prestigiar la especialidad con publicaciones y aportaciones como
las de esta obra, favorecen y afianzan la real existencia de la auténtica especialidad.

La opinién publicay parte del sector médico debe saber que solo hay una especialidad que esta autorizada
a ocuparse integramente de la patologia quirirgica de macizo maxilofacial, cuello y sus anejos y otras sub-
especialidades (muy respetables) como la cirugia oral o bucal, la implantologia, la cirugia periodontal, etc, que
quienes la practican no pueden denominarse “cirujanos maxilofaciales”.

Tanto la Sociedad Espafiola de Cirugia Maxilofacial, que nos representa, como cada uno de sus miembros
en su area de influencia, deben defender y potenciar el verdadero sentido y responsabilidad de la especiali-



dad, si no se quiere que en unos anos, se difumine y confunda lo que en este tiempo se ha conseguido con
ilusion y esfuerzo.

La sociedad tiene derecho a poder contar con especialistas bien formados y, por tanto, capacitados para
enfrentarse con toda la patologia quirtrgica que afecta a un area muy importante y compleja de nuestra
economia, donde se confluyen funciones tan importantes como la respiracién, alimentacién y fonacién, entre
otras.

)

Prof. José Ramén Alonso del Hoyo
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