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Introduccién.

Para los médicos veterinarios dedicados a la clinica de pequerias especies, es cada
vez mas frecuente el atender perros que padecen alguna afeccidn de las glandulas
salivales o de los conductos que se relacionan con éstas.

Estas aféccio_nes incluyen un grupo de enfermedades de las glandulas salivales

como son:
> Ruptura de los conductos de las glandulas salivales.

> Ob'VstrZUgcién de los conductos de las glandulas salivales.

v

Infecciones;

> Neoplasias.

Este tipo de enfermedades pueden tener varias etiologias, estas pueden ser de tipo
infeccioso © neoplasico, y pueden causar inflamacion de las glandulas salivales
aunque son poco frecuentes. La principal causa de estas afecciones es por
traumatismos, ya sea por atropellamiento, o por peleas entre perros y en los ultimos
anos debido a las practicas de adiestramiento canino que ha propiciado el uso
excesivo de las collares de control por parte de los entrenadores y de los duefios,
causando muchas veces la ruptura de los conductos de las glandulas salivales y con
esto un padecimiento al perro que puede ser facilmente diagnosticado y tratado

satisfactoriamente por el médico veterinario experimentado. (3,12,17)



Lamentablemente aunque la literatura menciona que su diagndstico y tratamiento es
facil, en muchos de los casos no es diagnosticado correctamente por el médico
veterinario, debido a que la técnica mencionada en la literatura para su diagndstico
mas preciso (sialografia) no es realizada comunmente, quizas debido a que no se
cuenta con el equipo de rayos x, o a que no se tiene la practica necesaria para
realizar la sialografia aunque la técnica en si misma no tiene gran complejidad. Por
otra parte existen otras técnicas mas sencillas para el diagnodstico de estos
padecimientos que pueden ser desconocidos por el medico veterinario y por lo tanto

el tratamiento puede ser inadecuado.

Debido a esto se ha considerado la elaboracion de un manual, que trate acerca de
estos padecimientos en el perro doméstico, asi como de las técnicas mas sencillas y
efectivas para su diagnostico, sin dejar de mencionar y restar importancia a la
sialografia como una técnica de gran utilidad, asi como también de las diferentes
técnicas quirurgicas para su tratamiento de una forma practica y sin perder de vista
la parte tedrica, para que de esta manera pueda ser de utilidad tanto para el

estudiante como para el profesional dedicado a esta area de |la medicina veterinaria.



Objetivo
Elaborar un manual para los estudiantes y profesionales dedicados a la clinica de
pequefias especies, que estén interesados en las diferentes técnicas diagnosticas,
asi como quirdrgicas existentes, para el tratamiento mas eficaz de los trastornos

relacionados con las glandulas salivales en el perro doméstico (canis familiaris).
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Capitulo 1
Anatomia y fisiologia.

Las gléndulas salivales de la cavidad oral se dividen en parietales y accesorias, las
primeras. soh mdas pequefias y estan situadas en la pared de la cavidad oral con
muchos y pequeﬁos conductos de desembocadura al interior de la cavidad (linguales
Iabnales bucales y palatinas), en tanto que ias accesorias estan fuera de la pared y
desembocan con conductos muy largos. Fig. (1) (1,7,17)

Las glandulas accesorias existentes en los perros son cuatro, parotida, mandibular,
cigomatica y sublingual son pares y estan localizadas a los lados de las fauces del

animal. Fig. (1) (1,7,17)

Glandula Parotida. Esta glandula tiene forma triangular, es relativamente pequena,
se localiza subcutaneamente en la region pardtida, caudal a la mandibula y a la
articulacién temporomandibular, en |la base del cartilago auricular. Fig.(1). Aunque se
encuentra en posicion superficial, sus limites son dificiles de distinguir mediante
palpacién. £l conducto de esta glandula sale por la parte rostral de la misma
mediante la unién de varios conductos que se dirigen rostralmente y se unen para
formar un conducto unico que pasa por encima de! tercio medio del musculo
masetero al cual se une firmemente, en donde se relaciona dorsaimente con ei
nervio bucal dorsal y ventralmente con el nervio bucal ventral, hasta alcanzar el

borde rostral del masetero.



Posteriormente pasa dorsal al musculo buccinador, se dirige hacia abajo y forma
una cierta angulacion y finaimente se abre en el vestibulo bucal mediante una
pequena papila, la cual se localiza sobre un pliegue movil de la mucosa oral situada
encima del extremo caudal del premolar IV (muela caricera).(1,7,17)

Esta irrigada principalmente por la arteria parotida que deriva de la arteria cardtida
externa que penetra hasta su parte mas profunda, también recibe ramas de las
arterias auricular, mesentérica, y facial.

Su inervacidn es de tipo simpatica y parasimpatico, la primera proviene del nervio
simpatico, y la segunda por las fibras nerviosas que viajan en el nervio glosofaringeo
y ramas del nervio trigémino.(1,8,17)

Esta glandula es de tipo tubuloalveolar compuesta, se caracteriza por tener
numerosos conductos interiobulillares grandes. Es de excrecién mixta con sus
porciones secretoras formadas principalmente por mucositos y en menor proporcion

por serocitos.(1,8,17)

Glandula Mandibutar. La glandula mandibular es de forma redondeada, y mas
compacta que la parotida, su lobulacion es menos evidente que en la otras glandulas
debido a que tiene menos tejido conectivo en el interior del cuerpo glandular. Fig. (1
y 2). Esta rodeada por una capsula de tejido conjuntivo que comparte con la
glandula sublingual y es un abultamiento facilmente palpable, se localiza en la tela
subcutanea de la fosa retromandibular, caudal al angulo de la mandibula, situada

entre venas linguofacial y maxilar.(1,7.17)
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El conducto de esta glandula surge de la superficie medial de la glandula y avanza
hacia la parte anterior, dirigiendose gradualmente hacia la parte medial a medida
que se adentra en la mandibuta en donde se relaciona con el musculo milohioideo

(ventralmente) y los musculos estilogloso y geniogloso (medialmente).Fig. (1)

Este conducto desemboca finalmente en una pequena papila llamada caruncula
sublingual, que se sitla sobre la mucosa de la parte lateral de la base del frenillo
lingual, La abertura, una hendidura ancha de 1mm aproximado de longitud, a veces
se encuentra parcialmente cerrada porque esta situada en la superficie ventral del
pliegue sublingual (un pequefio colgajo de membrana mucosa unido a la caruncula).
(1.7,17)

L.a glandula mandibular esta irrigada por ramas derivadas de la arteria facial, asi
como de la arteria auricular caudal. Fig.(3). Su inervacion parasimpatica tiene su
origen en el nudcleo salival del bulbo raquideo de donde surgen fibras que viajan en
los nervios facial y trigémino y su inervacion simpatica esta dada a partir del nervio
simpatico. (1,8,17)

Esta glandula es de tipo tabulé-alveolar compuesta de tipo mixto, y la mayoria de

sus unidades secretoras son de tipo serosas.(8)

Glandula sublingual. Esta glandula es mas pequena que |a mandibular. Tiene
importancia clinica porque una pérdida de saliva debida a un defecto en su conducto
mayor puede ocasionar mucoceles salivales. se localiza cerca de la linea media, por

debajo de la mucosa del suelo de |la cavidad oral. Fig. (1,2).



Esta dividida en dos partes una caudal (monostomatica) y otra rostral
(polistomatica). (1,17)

La parte monostomatica consta de I6bulos sueltos que se arraciman a lo largo det
conducto sublingual y mandibular, cerca de la raiz de la lengua a lo largo de unos 3
cm. y del borde caudat del muasculo digastrico, en relacién intima con la glandula
mandibular, descargando su secrecion en el conducto sublingual mayor que transita
junto con el conducto mandibular, casi siempre en posicion dorsal. Se abre en

po§ici6n caudal al conducto mandibutar, en la cardncula sublingual. Fig.(1)(1,7,17)

La porcidn polistomatica de la glandula sublingual se iocaliza en la parte rostral, que
es alargada y estrecha, asienta entre |la mucosa de la cavidad oral y el muasculo

milohioideo, dorsal al estilogloso. Fig.(1,4)(7,17)

Tiene varios conductos menores, debido a esto es llamada polistomatica, algunos
de los cuales se abren directamente en |la cavidad oral mientras otros se unen en el
conducto mayor. En la mayoria de los casos el conducte sublingual tiene un orificio
de salida comun con el conducto mandibular, aunque pueden tener variantes el
conducto de salida. Et conducto sublingual puede contar con numerosos conductos

microscépicos que vierten su producto a lo largo del conducto principal. (7,17)



Esta irrigada principalmente por la arteria sublingual. Su inervacion parasimpatica
tiene su origen en el ndcleo salival de la médula oblonga de donde emergen fibras
que transitan en el nervio facial y por el nervio trigémino, la inervacion simpatica
deriva del nervio simpatico. (1,8,17)

Esta glandula se clasifica como tubulo-alveolar compuesta, con excrecién mixta con

unidades en su Mayoria serosas. (8)

Glandula Cigomatica. Esta glandula antes llamada orbitaria o del molar superior,
solo se presenta y esta bien desarrollada en carnivoros, es relativamente
inaccesible, ya que se localiza en |la fosa pterigopalatina craneal, profundamente a!
proceso cigomatico de! hueso maxilar sobre el paladar, se situa ventral de la
peridrbita y se localiza lateralmente con los musculos masetero y temporal. Fig. (1)
(1.7,17)

La glandula cigomatica tiene un conducto mayor y tres o cuatro conductos menores,
el conducto mayor, que pasa sobre la tuberosidad maxilar, se abre a 1 cm. Atras de
la papila parotidea. Enfrente del molar superior |, en tanto que los conductos
menores se abren caudalmente al conducto mayor apreciandose como pequefios
puntos rojos. (7,17)

Esta glandula esta irrigada principalmente por |a arteria infraorbital que deriva de la
arteria maxilar. Fig. 3. Su inervacion parasimpatica deriva principalmente del nervio

facial y la simpatica del nervio simpatico.(7,8.17)




El parénquima de esta glandula esta formado por unidades de secrecidn mixta. Su

secrecién es principalmente mucosa teniendo algunas semilunas serosas. Los

conductos interlobulillares y estriados son casi inexistentes. (8,17)
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La saliva contiene agua, electrélitos, moco, un determinado niumero de sustancias
bactericidas y, en algunos casos amilasa. En la saliva de perros |a cantidad de
amilasa es muy pequefia. Los constituyentes organicos son secretados por las
células que tapizan los acinos salivales y las concentraciones electroliticas son
similares a las del plasma. A medida que la saliva pasa a través de los conductos
salivales, los iones de sodio y cloro son absorbidos y reempiazados por iones de

potasio y bicarbonato. (8,17)

La secrec:on 'salival es controlada por los nucleos salivales, localizados en el punto

de unlén de a‘.medula y el puente. Hay un continuo fiujo basal de saliva, que se

incrementa cuando las glandulas son estimuladas por impulsos parasimpaticos

procede[ites c:iellos nticleos salivales. Cuando los receptores tactiles y gustativos de

la boca'reciben el estimulo de la comida, se originan impulsos aferentes que van a
parar a los nucleos salivales. La vista y el olor también pueden lograr la estimulacion

de la salivacion. (8,17)

La estimulacion simpatica de |las glandulas salivales puede causar un incremento del
flujo de saliva en la boca debido a la contraccion de las células mioepiteliales que

exprimen la saliva de la luz de los acinos y conductos. (8)



Las funciones de las glandulas salivales son lubricar los materiales alimenticios para
la deglucié‘n, ‘disolver para que pueda reaccionar con los quimiorreceptores
gustativos.: Céntiene cierto numero de agentes bactericidas, que ayudan prevenir las
infecciones bucales . El continuo flujo de saliva, al lavar {a boca y dientes tambiéen
protege éohtra las infecciones bucales y la degeneracion dental. La ausencia de
saliva puede conducir a una rapida degeneracion de los dientes, ademas de esto en
los perros la saliva se evapora cuando jadean, lo cual es importante para el control

de la temperatura corporal. (8)

La saliva contiene una enzima llamada ptialina (alfa amilasa- salivar), la cual actdaa
sobre los carbohidratos (polisacaridos, disacaridos y monosacaridos) hidrotizando
los enlaces 1,4 alfa produciendo alfa-dextrinas limitantes, como la maitotricsa y la
maltosa Si embargo el PH optimo para esta enzima es de 6.7 y su accion es
inhibida por el jugo gastrico acido cuando el alimento pasa al estomago, ademas de
esta enzima la saliva tiene otras sustancias que sirven como barreras
antibacterianas, proteintiocinatos, mucina, lactoferrina, lisozima, lactoperoxidasa e
inmunoglubulinas con predominio de la IgA sintetizada por los piasmocitos asociados
con las glandulas salivales, sobre todo las menores mas que las mayores
(mandibular, parotida, sublingual y cigomatica) tal vez porque los conductos mas

cortos redundan en mayor estimulacion antigénica. (8)



En los carnivoros como el alifnento suele pasar a través de la boca con demasiada

rapidez, héy_ necesidad de un gran volumen de liquido lubricante durante momentos

breves'y secrecion continta a nivel basal en otros momentos. (8)

{.a masa élandulér’sali al total tiene el potencial de una secrecién voluminosa como
respue$taf’efleja En perros:domésticos cuyas demandas nutricionales pueden ser
cubienz{scon;alimento en proporciones faciles de deglutir, gran parte de esta masa

glandular salival es me_cesaria. (8)



Capitulo 2
Etiologia y Fisiopatologia.

La enfermedad clinica originada en las glandulas salivales se debe a varios
procesos.

Hiperproduccion. Esta es una afeccion extrafia pues es dificil encontrar perros con
hipersialosis verdadera, se cree que es un problema de tipo congénito, ya que |la
causa primaria es una hiperplasia del tejido funcional salival, comparada con la
minima que en realidad se precisa. El exceso de salivacion casi siempre se vincula
con una anormalidad secundaria de tipo conformacional (por eiemplo ptosis labial
inferior comdnmente en razas gigantes), incapacidad o renuencia a deglutir saliva
en cantidades normales o incremento del volumen secretorio como resultado de la
respuesta refleja a la estomalgia ( procesos inflamatorios de la cavidad oral o
esofagica), ingestion de productos organo fosforados, Virus neurotropicos que
afecten la inervacion de las glandulas (rabia), obstruccidon mecanica por cuerpos

extrafios en la cavidad que dificulten el drene adecuado de la saliva. (12,16)

Desgarro ductal o glandular y formacion del sialoceie.

El desgarro del tejido salival redunda en salida de liquido salival. Esto ocasiona
inflamacion en el area inmediata, que puede ser suficiente para restringir el derrame
y motivar el cierre permanente del defecto mediante la cicatrizacion en algunos

casos con resolucion del problema.



Si el flujo de saliva es demasiado para la contencion local, se acumula formando un
sialocele y(ie’rmino general para una tumefaccion que contiene liquido de origen
glandula‘rb "s‘él‘i.yal) o drena hacia la superficie epitelial adyacente si hay un defecto
epitelial. Con ‘mayor asiduidad, esto provoca un mucocele salival.

El desgarro ductal generalmente es ocasionado por una mordedura, un traumatismo

producido por una operacién quirurgica en el mismo lado de la cara o como

consecuencia de una enfermedad adyacente. (10,12,16)

Mucocele. Este es un sialocele que contiene saliva con un componente mMucoso
evidente, porque el derrame suele derivar de una glandula sublingual o mandibular.
Como la saliva sigue el camino de menor resistencia, los sitios mas comunes para la
presentacion del mucocele son los tejidos subcutaneos del area intermandibular o
cervical craneal (mucocele cerviczl), en donde ta glandula afectada es la mandibuiar
y los tejidos sublinguales (ranuta), en donde la glandula afectada es la sublingual,

con menor regularidad puede estar afectada la pared faringea. (5,10,12)

Las causas del dafio pocas veces se descubre, ya que estas suelen ser diversas
aunque entre las mas comunes estan:
> Traumatismo por cuerpos extranos que penetran alguna de las glandulas
como pueden ser huesos y palos que el animal mordisquea.

» Traumatismo por mordeduras.

16



> Traumatismo por el uso excesivo de fas cadenas de castigo que se ha
vuelto mas frecuente debido al el gran auge que a tomado el entrenamiento
de perros.

» Traumatismo por atropellamiento.

Fistula. Esta se presenta en animales jovenes con mas frecuencia, como resultado
de un traumatismo que cause una infeccidn en alguna de las glandulas, como puede
ser una mordedura o en consecuencia de una enfermedad adyacente como el
absceso de la raiz del premolar IV (absceso del carnicero) o en una neoplasia, en

donde la glandula comunmente afeciada es ia Parotida. (10,16,17)

Sialoadenitis. Es una reaccion inflamatoria que no se sabe exactamente porgue se
presenta, aunque es factible que aparezca poco después de una reaccion sistémica
como respuesta a la infeccion por el virus de rabia o moquillo, asi como abscesos en
linfonodos cercanos. Las glandulas mas afectadas son la mandibular y la Parotida, y
si esta inflamacion no se trata puede ocasionar otro padecimiento conocido con ei
nombre de sindrome compartimental el cual produce necrosis de la glandula
afectada al presentarse isquemia por aumento de presion de los vasos por la

excesiva inflamacién. (10,16,17)



Sialolitiasis. Es la presencia de calculos salivales (sialolitos) en los conductos de la
glandula salival, estos sialolitos comunmente estan constituidos de carbonato de

calcio, fosfato y magnesio.

La causa de su formacidon es desconocida pudiéndose asociar a procesos
inflamatorios secundarios 0 a mucoceles, en donde se forman los sialolitos blandos
que posteriormente se mineralizan debido a la precipitacion de fibrina y mucina.

Generaimente se encuentran en el conducto de la glandula parotida. (10,16,17)

Neoplasias. Los tumores de las glandulas salivales son ocasionales presentandose
por lo general en perros viejos con una edad media de 10 afios tienen un curso
asintomatico y se presentan como una masa palpable, la neoplasia que mas
comunmente se presenta es el adenocarcinoma de tipo maligno, que es altamente
metastasico, pudiéndose asociar con mucoceles. Las glandulas que con mayor

frecuencia son afectadas son Parotida y mandibular. (10,16,17)



Capitulo 3

Signos y diagnostico clinico para toma de decisiones.

Hiperproduccion. El diagnéstico de esta afeccion se da mediante el examen fisico
de la cavidad oral, los signos clinicos, y la elaboracion de una buena historia clinica.

Es importante recalcar que este problema es comun de algunas razas gigantes. (16)

Mucocele. Un mucocele cerwcal comlenza con un penodo agudo cuando ta

mflamacnén es ﬁrme y algo dolorosa seguldo por reduccxo de la tumefacctén a

: 5 Este enodo

El diagnostico es medlante S

racion. de moco sangumolento desde la tumefaccion,

la cual puede justlf'car la sedacior la Iesu:m es; bucal o faringea. El moco tiene
suficiente viscosidad 'como: para formar cordones cuando es extraido desde la

jeringa mediante la aguja.
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Puede ser duﬂcnl la-discriminacion entre un mucocele y quundo serosangulnolemo

asociado con Ios cuerpos extrafjos. La coloractén especlf‘ca para moco como PAS,

confirma la dlagnos:s. Algunas veces : el onuene cuerpos duros y

redondos q e, nip gues mineralizados del

ctalm nte pueden parecer cél ulo

tapiz inflamatorio, es arlf'cado del lumer d
La sialografia puede aprovecharse para cofroborar el diagnostico, pero puede ser
infructuosa " porque la unién ductal mandibular-sublingual a menudo impide la

canulacion sublingual. (16,17)

Fig.5 Sialografia de un mucocele de la Gl. mandibular
Foto tomada de” Diagnostic radiology of the dog and cat” J. Kevin Kealy
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Fig. 6 Sialografia de un mucocele de la Gl. Sublingual. ( Ranula)

Foto tomada de” Diagnostic radiology of the dog and cat" J. Kevin Kealy

Diagnodstico diferencial.

P

Y

-

Absceso intermandibular o cervical.

Quiste bronquial que es raramente visto y que pude ocasionar abuitamiento
en ta region del cuello.

Neoplasias como el adenoma o linfoma.

Quiste del.conducto tiroglosal que es muy rara pero puede ocasionar signos

similares. . ::

Hematomé o ‘seroma seguido de un trauma. (16)

Fistula. Los sngnos clinlcos se presentan por la acumulacion de liquido en el tejido

subcutaneo que m:entras no drena se acumula en la parte lateral de la cara, es

indoloro, y una vez que fistula exuda un liquido acuoso transparente, que puede ser

copioso durante la ingesta.
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E! diagnodstico se da con la recoleccién y el analisis del liquido acuoso que proviene
de la fistula. El empleo de la sialografia para el diagnéstico es solo para evaluar el
grado de lesion de la giandula o si existe obstruccion del conducto, ya que no se

emplea como una técnica de diagnostico de primera eleccion. (16,17)

Diagnodstico diferencial.

~ Un carcinoma de las células escamosas de las tonsil con metastasis a
nodulos linfaticos cervicales resulta en una presentacion clinica similar.
» Infeccion créonica secundaria previa a una cirugia de oido formando una fistula

en |a parte lateral baja de la cara. (16)

Sialoadenitis. En este padecimiento el animal es presentado con odinofagia o dolor
al abrir la boca o palpar la cavidad bucal y cervical e inflamacion de la mucosa oral,
puede haber inflamacion obvia de la glandula mandibular, en el caso de que sea
obvia esta inflamacién los ganglios mandibulares suelen estar timidos. Se puede
presentar con menor frecuencia en la glandula cigomatica provocando exoftalmos y
estrabismo divergente que se caracteriza en todos los casos por un escurrimiento
muco purulento. La sialografia se emplea para verificar o descartar la ruptura de las

glandulas o sus conductos. (10,16,17)



Diagnosti difer:

> Neoplasia de la glandula salival, es raramente vista.
» Abscedacion del tejido vecino a una glandula puede extenderse a esta.

» Mucocele o fistula salival es una importante alteracidn a considerar. (16)

Sialolitiasis. La obstruccion de los conductos de las glandula salivales causa dolor e
inflamacion de 1a glandula, los sialolitos que no inducen mucoceles pueden palparse
u observarse en las radiografias en este caso la sialografia es utilizada para

observar a que nivel esta localizada la obstruccion. (10,16,17)

Diagnéstico diferencial.
~ Cuerpo extrano
» Adenitis salival

~ Neoplasia salival. (16)

Neoplasias. Estas se presentan como masas palpables, en el caso de que se
localice en la glandula cigomatica, el perro puede presentar exoftalmia. El
diagnodstico se puede hacer mediante Ia toma de una biopsia del tejido neoplasico
para su analisis en el laboratorio. En este padecimiento la sialografia nos es un
método de diagnhostico de primera eleccion, pero se puede emplear para establecer
el grado de invasividad del adenocarcinoma. En el caso de que la neoplasia sea de
tipo maligno debe tomarse una placa radiografica del torax para descartar bosibles

metastasis hacia el pulmon. (10,16,17)



Diagnéstico diferencial.

v

ta adenitis algunas veces puede causar signos clinicos similares pero

bilateralmente.

Neoplasia de los linfonodos mandibulares debe considerarse

Un absceso de la glandula salival puede ocurrir solo o en asociacion con un

tumor.
Myxosarcoma de la cara o de la orbita debe ser considerado. (16)



Sospecha de mucocele salivar

{A) Historia

- —_——mm
Examen Fisico

(B) Aspiraciér] y estudio citologico

Neorlésia Mucocele salivar Absceso cervical
: SRR Drenaje ventral
@ Localizacidn - Antibidticos
) L Elimina cuerpo extrano

(E)'Muﬂcocele cervical (F) Ranula

Biopsia por incisién - -
o por excisién - "

(D) Mucocsle faringeo

Marsupializacion Marsupializacion
Lado afectado No es posible

conocido determinar el
lado afectado

Recidiva Resolucién
Resolucién Recidiva
Escision Excisién
Ipsoilateral bilateral
de glandulas de glandulas
Marsupializaciéon salivares salivares Marsupializacién
y excision de y excision
Glandulas salivares ipsoilateral de
Glandulas salivares
Drenaje de saliva durante 2-3 dias (13)
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Técnica de sialografia. Aunque la sialografia es una técnica que puede ayudar a
confirmar el diagnostico de algunos de estos padecimientos, no es muy utilizada

comunmente en las clinicas veterinarias, debido a diferentes factores como son:

» Desconocimiento de la técnica.
» Falta del equipo de rayos x.
» Falta del materia! para realizar la técnica (medios de contraste).

El manejo anestésico al que se tiene que someter al animal.

\ 4

El costo de la técnica para los propietarios del animal.
El que exista la posibilidad de liegar al diagnodstico clinico por otras técnicas

mas sencillas y mas econdmicas.

Para la elaboracion de esta técnica es necesario la utilizacion de un medio de
contraste, que en este caso es un yoduro organico. Ejemplos ( Yodomato de
meglumina, Nombre comercial ConRay, y Loversol Nombre comercial Optiray),

similar a los que se utilizan en otras técnicas radiograficas como la urografia. (17)
La administracion se lleva a cavo mediante la canalizacion del conducto salival y se

debe de cuidar que el medio de contraste este de preferencia a temperatura

corporal.
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La introduccion del medio de contrates se hara lentamente con una presion
cons(ante.pudiéndose administrar a diferentes dosis:
> 0.25mi/ S5Kg de peso.
> 1ml para cada glandula.
» Dosis dependiente del tamario del perro en promedio de 2 ml por cada
glandula.

> Dosisde 1 ml/ 10 Kg de peso. (17)



Técnica para canalizar e introducir el medio de contraste a los diferentes

conductos de las giandulas salivales.

Conducto de la glandula parotida. El paciente se coloca en posicion decubito
lateral derecho o izquierdo segun sea el caso con la cavidad oral abierta, se retrae la
comisura labial para exponer la caruncula de la glandula que se encuentra sobre la
mucosa oral, dorsal al premolar superior V. Para:canalizar. con unas pinzas de
diseccion sé sujeta fa mucosa oral caudal a la carGncula del conducto, para de esta
manera retraerla caudalmente y evitar la curvatura qde se forma normalmente.

Se introduce una aguja de calibre No. 24 con punté_ roma por donde se introduce el

medio de contraste, haciéndose una toma de tipo lateral. (11,17,19)

Conducto de la glandula clgomatlca. EI pacnente se coloca en posicion decubito

lateral derecho o |zqwerdo. segun sea’ el caso de la glandula afectada, con la

cavidad oral ablerta. Se retrae la comlsura Iablal para exponer la caruncula del
conducto de la glandula que se Iocallza sobre la mucosa oral aproximadamente a 1
cm. caudal al conducto parotideo. situado sobre una rugosidad de la mucosa que se
encuentra dorsal al‘ultimo molar superior. Con las pinzas se retrae la mucosa oral
que esta sobre la carancula, finalmente se introduce una aguja de calibre Mo. 24 con
punta roma hacia la parte dorsal y ligeramente caudal. En este caso también es mas

recomendable la toma radiografica de tipo lateral. (11,17,19)
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Conducto de la glandula mandibular. Este conducto se canaliza a partir de su
orificio localizado sobre la caruncula sublingual, este sitio debe ser sujetado
firmemente para poder introducir una aguja del No. 24 de punta roma para en este

introducir el medio de contraste. (11,17,19)

Conducto de la glandula sublingual. El conducto de salida de esta glandula puede
tener variantes en cuanto a su localizacion ya que esta en estrecha relacion con la
desembocadura del conducto mandibular.

El primer caso se tiene cuando los dos conductos terminan por separado, en este
caso el conducto mandibular desemboca sobre la superficie lateral del frenillo
lingual, y él conducto sublingual desemboca caudalmente a 1 © 2 mm de la abertura
del conducto mandibular y aparece como una pequefna elevacion de color roja.
(11,1749)

El seg@ﬁdq caso se tiene cuando el conducto de la glandula sublingual se une al de
la mandibular para terminar en un conducto comun, esta es la presentacion que se
encuentra con mayor frecuencia, siendo casi imposible {a canalizacion det conducto
sublingual. Esta variacion se puede presentar unilateral o bilateral. (17)

E! tercer caso se tiene cuando no existe un verdadero conducto de la glandula
sublingual, en su lugar emergen de la glandula varios micro conductos que
desembocan directamente en la cavidad oral, 1o que hace imposible su canalizacion.
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Después de |la canalizacion en caso de ser posible de cualquiera de los conductos
de las diferentes glandulas y de introducirse el medio de contraste se retira la canula
colocandose una gasa sobre la caruncula que fue canalizada, haciendo una ligera
presiébn para evitar la salida del medio de contraste al momento de colocar al
paciente en posicion para la toma radiografica. (17)

El medio de contraste tardara en eliminarse alrededor de 30 minutos, con respecto a
la preparacion previa del animal para realizar la técnica, es conveniente que haya
guardado entre 12-24 hrs. De ayuno ya que este sera sometido a anestesia general.

Es mdlspensable realizar una toma radiografica lateral y otra dorsoventral sin medio

de contrasta antes de hacer la sialografia, esto con el fin de que sirvan como un
control de Ias obtenidas con medio de contraste. (17)

Las reacciones secundarias resultantes de |la administracion de medios de contrate
son poco frecuentes, pero se puede presentar inflamacion de la glandula
involucrada, sobre todo en la Parotida debido basicamente al yodismo o a reaccion
alérgica, también puede presentarse tos, vomito, y edema laringeo. Algunos de los
factores que influyen para ia aparicidn de estas reacciones secundarias son: la
cantidad del medio de contraste administrado, la condicion del paciente antes de la
administracion del medio, asi como {a hiperosmolaridad del medio. Algunos de los
medicamentos que se deben tener de emergencia en caso de presentarse
complicaciones son, antihistaminicos, antieméticos, sondas endotraqueales,
glucocorticoides, y oxigeno en caso de que este comprometido el sistema

respiratorio. (16,17)



Fig.7 Gl. Mandibular evidenciada por tecnica de Sialografia.
Foto tomada de” Diagnostic radiology of the dog and cat” J. Kevin Kealy

Fig.8 Gl. Sublingua! y mandibular evidenciada por Sialografia.
Foto tomada de” Diagnostic radiology of the dog and cat” J. Kevin Kealy
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Capitulo 4

Tratamiento.

Para resolver satisfactoriamente los diferentes padecimientos de las glandulas
salivales, existen diferentes tratamientos, que pueden ser de tipo no quirdrgico
(drenaje de mucoceles, desimflamatorios y antibidticos sistémicos) y Quirdrgicos

como son las técnicas de excision de las diferentes glandulas.

El tratamiento no quirurgico puede resoilver en algunos casos los padecimientos de
las glandulas salivales, como en el caso de los adenitis de tipo bacteriano o viral,
que se pueden solucionar con la aplicacion de antibiodticos de amplio espectro
(Amoxicilina con clavulanato 12.5 a 25 mg/kg PO, cada 12hrs. Clindamicina 11
mg/Kg PO, cada 12-24 hrs. Enrofloxacina, asi como la aplicacion de
antinflamatorios de tipo esteroidal (Dexametasona 0.07 a 0.16 mg/kg PO,IM,SC,
Flumetasona 0.0625 a 0.25 mg dosis diaria dividida), o no esteroidal (Dipirona 28
mag/kg IV.IM,SC, Meglumina de flunixin 1.1 mg/kg (no exceder mas de 3 dias de

tratamiento etc.(AINES). (15)

En otros casos como en la hipersalivacion de tipo secundario causado por
intoxicacion por organofosforados, esta se puede solucionar con la aplicacion de

anticolinergicos como el sulfato de atropina 0.002-0.004 mg/kg.



En e! caso del mucocele en cualquiera de sus presentaciones este se puede
solucionar momentaneamente con el drene del mismo.

Aunque en algunos de los casos estos tratamientos pueden resoiver algunas
patologias de las glandulas salivales, el tratamiento definitivo en la mayoria de fos

casos es el uso de la técnica quirdrgica apropiada segun sea el caso. (16)



Técnica quinirgica para el tratamiento de fa ranula o quiste sublingual.

Este tipo de mucocele se puede tratar quirdrgicamente de dos maneras, una es por
medio de la marsupializacidn y excision parcial de |a glandula sublingual, y 1a otra es
por medio de |la excision de la glandula sublingual completa. (2,3)

Para tratar el problema de la ranula o quiste sublingual por medio de la primera
técnica mencionada se puede hacer solo la marsupializacion o haciéndola
conjuntamente con la excision parcial. Esto dependera de las condiciones en que se
encuentre el conducto de esta glandula ya que si no esta roto bastara con la
marsupializacion, se puede hacer uso de la técnica de sialografia para saber si el
conducto esta lesionado, en caso de que no se cuente con este método de
diagnostico es mejor realizar las dos. (3,6,9)

Para realizar la marsupializacidn se coloca al animal decubito ventral, previo a la
induccidén de la anestesia con el procedimiento de rutina, se le abre la boca y se
mantiene abierta por medio de un especulo oral y se lava la cavidad con un
antiséptico no caustico ( Clorhexidina al 2% diluido al 20%). (2,3,9)

El mucocele se incide de forma longitudina! a lo largo de la cara dorsai del sialocele,
después se procede a hacer una diseccibn roma para separar los distintos
compartimentos y asegurar que sea una sola cavidad, después se procede a
eliminar con tijeras la membrana mucosa redundante y el tejido de granulacion

adherido. Fig.(10). (3.6,9)
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En caso de que también se quiera hacer la excision parcial de la glandula sublingual,
se tiene que identificar la glandula para poder ser removida esto es mediante ia
observacion directa, ya que la glandula tiene una coloracion rosa salmoén y esta
lobulada, en caso de que no se tenga la certeza de su localizacion se puede hacer
uso del colorante azul de metileno para facilitar su identificacion, este colorante se
introduce a la glandula antes de iniciar 1a incision por medio de |la canalizacion de su

conducto, la dosis de colorante es de 0.1 mi / Skg de peso. (2,3,9)

Para poder tener acceso a |la parte rostral de la glandula es necesario profundizar un
poco mas la incision ya que la glandula se encuentra entre los musculos stilogioso y
milohioideo, se tiene que hacer una diseccion cuidadosa para liberar ia glandula
pues en esta zona atraviesan los nervios lingual e hipoglosal, asi como los vasos
linguales los cuales deben hacerse a un lado para no danarios, una vez liberada la
parte rostral de la glandula debe cortarse junto con la parte rostral de su conducto.
Fig.11 (3.6.9)

La incisidn se cierra en todos sus planos hasta la mucosa oral con puntos

separados con sutura absorbible 4-0. Fig.12

En el caso de que la ranula o quiste sublingual vuelva a aparecer del mismo lado se
tendra que retirar por completo Ia glandula sublingual con su respectiva técnica que

se explicara mas adelante.

s



Sitio a incidir para realizar {3 tecnica de marsupialiuzacion

Fig.10 Tomada y modificada de “Techniques in small animal surgery” M. Joseph
Bojrab.
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Fig. 11 Teécnica quirdrgica para la marsupializacion de la ranula
Tomada del "Manual Clinico de Pequenas Especies”. Birchar/Sherding.

Fig. 12 Tipo de sutura que se realiza después del retiro del tejido de granulacion en
fa marsupializacion.
Tomada y modificada de "Small animal Surgery”. Welch Theresa FOSUM
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Técnica quinirgica para el tr iento del sial te de la glandula cigomitica.

Para realizar esta técnica se tranquiliza al animal, se coloca al animal decubito
lateral, y se procede a realizar el rasurado y la asepsia del area a incidir, que esta
ventral a la peri érbita, incluyendo los parpados de! animal para garantizar la
asepsia, posteriormente se hace la induccion de la anestesia. La glandula
cigomatica se puede abordar en forma dorsal o lateral, este ultimo es utilizado con

mayor frecuencia. (3,6,18)

S debe aplicar pomada oftalmica en ios ojos para evitar que se irriten. Se realiza
una incision través de la piel y tejido subcutaneo a lo largo del borde dorsal del arco
cigomatico. La facia palpebral se incide en el mismo plano y se refleja ventralmente
hacia el periostio del arco cigomatico. Se elimina su mitad dorsal utilizando gubias y
se retrae hacia ia parte dorsal. El globo ocular se retrae dorsaimente y la grasa
orbital se diseca en forma roma para exponer la glandula cigomatica. Se lleva la
glandula hacia la parte dorsal y la rama de la arteria malar se aisla sujeta y liga,

posteriormente se elimina la glandula. Fig.13 (3,6,18)

Para hacer el cierre de |la incision se sutura la facia palpebral junto con el periostio
del arco cigomatico con material absorbible. Si se ha incidido el musculo retractor del
Angulo se afrontan las extremidades seccionadas. El tejido subcutaneo y la piel se

suturan con puntos separados con material absorbible 2-00. (2,6,18).
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Fig.13 Técnica quirurgica para realizar la excision de la gl. Cigomatica.
Tomada del “Manual Clinico de Pequerias Especies”™. Birchar/Sherding.
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Técnica quinirgica para el tr to del le de la glandula mandibular

y sublingual.

Este padecimiento también se conoce como mucocele cervical, y algunas veces su
sola incision y drenaje dan como resultado el cese del acumulo de liquido, el
tratamiento definitivo consiste en la eliminacion de las glandulas mandibular y
sublingual del lado afectado.

Se tranquiliza al animal y se realiza el rasurado y asepsia del drea que se va a
incidir, esta en la fosa retromandibular, caudal al angulo de la mandibula entre la

vena lingufacial y maxilar. (3,6,14)

Se realiza la induccién de la anestesia con el procedimiento de rutina,
posteriormente se coloca al animal decubito lateral con el cuelio extendido sobre una
bolsa de arena o sobre una toalla y la cabeza rotada de tal forma que la glandula
mandibular, localizada en la confluencia de las venas maxilar y linguofacial para
formar la vena yugular, quede en posicién dorsal. La piel el tejido subcutaneo, el
musculo platisma y los musculos depresores de la oreja se inciden se inciden sobre
la glandula desde el origen de la vena yugular hacia la parte rostral, medial ala

mandibula. Fig.14 (3,6,14)
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La capsula de la glandula se incide longitudinalimente para exponer la glandula
mandibular y a ia porcién caudal de la sublingual. Las pequefias venas y una arteria

profunda a la glandula se sujetan sin necesidad de ligarlas. Fig. (14,15). (3,6)

Se elevan las glandulas para exponer los conductos respectivos utilizando una
combinacion de diseccion incisa y roma separando las estructuras estructuras
glandulares del musculo milohicideo. Este muscule se puede incidir para obtener un
mayor campo quirdrgico y visualizar la porcion rostral de los conductos. Estos se
ligan con material absorbible 2-00, rostral al conjunto de estructuras glandulares y
luego se seccionan caudal a las ligaduras eliminandolos con las glandulas

acompaniantes. Fig. (14,15) (3,6,14)

Posteriormente se procede a colocar un drenaje Penrose a través del mucocele pbr
medio de una pequena incision adyacente y paralela a la original. Este drenaje se
fija con puntos interrumpidos simples. El musculo milohioideo, tejido subcutaneo y
platisma se afrontan con puntos simples interrumpidos o continuos con material

absorbible 2-00; la piel se sutura en Ila forma acostumbrada. Fig.14
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Fig.14 Técnica quirdrgica para la escision de las gls. Mandibular y sublingual.
Tomada del ’Manual Clinico de Pequeias Especies™. Birchar/Sherding.

GI. sublingual
Gl mandibular

Mascuto digastrico =——.

Linfonodo mandibular .

Fig.15 Estructuras anatomicas relacionadas con las gls. Mandibula y submandibular.
Tomada y modificada de "Small animal Surgery”. Welch Theresa FOSUM
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Técnica quirargica para el tratamiento de los padecimi laci o con

la glandula parotida.

La gidandula parotida puede tener diferentes padecimientos como son: Adenitis
(virales, bacterianas o por traumatismo), ruptura de su conducto, o neoplasias, los
cuales se solucionan de forma definitiva con la ligadura de su conducto ¢ la excision
total de la glandula parotida afectada. (10,18)

Para llevar a cabo esta técnica se realiza la tranquilizacion del paciente,
posteriormente se realiza el rasurado y asepsia del area que se va a incidir, esta es
en la base del cartilago de la oreja, caudal a la mandibula y a la articulacion

teporomandibular.

Posteriormente se realiza la induccién de |la anestesia, y se coloca al animal decubito
lateral segtin sea el lado afectado, se hace la incision de la piel y tejido subcutaneo e
inmediatamente de bajo de este tejido se encuentra la glandula parotida,
posteriormente se hace una diseccidn roma para liberaria este es un procedimiento
dificil debido a que sus contornos no son bien definidos ademas de que se debe
identificar y preservar el nervio facial y los vasos que pasan por debajo y a través de
la misma. En caso de que se quiera extraer completa la glandula, se localiza el
conducto para su posterior ligadura y se corta para extraer la glandula, en caso de

que se quiera ligar solo el conducto no se realiza la diseccion roma. Fig.16 (10,18)
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En caso de que se qulera extraer completa la gléndula se Iocallza el conducto para

su postenor Ilgadura y se corta para extraer 1a gléndula en caso de que se quiera

ligar soto el conducto no. se reallza la dlseccnén roma Fig.16 (10,18)
Se cierra ! eI tepdo . ,pumos separados utilizando sutura

absorbible. oo. A

Rama de la mandibula GI. parotida

Gl. mandibular. Vena maxiisr

Vena Yugular

Fig.16 Sitio a incidir para la escision de la glandula parotida.
Tomada y modificada de "Small animal Surgery™. Welch Theresa FOSUM
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Capitulo §
Cuidados post-operatorios.

Los cuidados post-operatorios en este tipo de procedimientos quirdrgicos son los

que se realizan en cualquier tipo de cirugia que involucre tejidos blandos, y son de

gran importancia ya que el llevarlos acabo ayudara en gran medida a obtener el

éxito deseado en el tratamiento de estos padecimientos.

>

Y

Y

Se debe monitorear al paciente después de la cirugia, para verificar que este
regrese del estado anestésico en que se encuentra hasta un estado de
conciencia normal, de una forma tranquila y sin contratiempos.

Una vez recuperado paciente, se debe administrar un antibiotico de
preferencia de amplio espectro, como los ya mencionados anteriormente, esto
con el fin de evitar infecciones post-operatorias ya que la cavidad oral tiene
una gran cantidad de gérmenes.
Se aplican analgésicos para evitar el dolor post-operatorio, estos pueden ser
de tipo opiaceo, como el Butorfanol que es de los mas utilizados en medicina
veterinaria a dosis de 0.05-0.4 Mg /Kg cada 6 a 8 Hrs. por via S.C o L.V lenta,
o los de tipo AINES de los cuales se habld en el capitulo anterior. (15).

El paciente debe permanecer por lo menos 48 hrs. hospitalizado, para realizar
su primera revision y el seguimiento del paciente.

Se recomienda el uso de un collar isabelino que debera usar el paciente los
siguientes 10 a12 dias posteriores a la cirugia, ya que muchos de elios
tienden a rascarse la herida y esto puede ocasionar gue esta se abra y se

infecte.



‘Y

Se administra una dieta blanda y baja en grasa los siguientes 3 a 5 dias, ya
que se mas facil de digerir, esta puede ser de cualquier marca de alimento de
prescripcion de las ya conocidas.

Se debe citar al paciente al diz siguiente de la cirugia para realizar su
primera revision, esto con el fin de verificar que las suturas colocadas para e!|
cierre de la herida estén firmes y en su lugar ya que esto facilita el proceso de
cicatrizacién.

Se debe recetar antibidtico PO ( clindamicina, amoxicilina, enrofloxacina) , y
ciﬁar al paciente cada tercer dia para valorar l|a herida, realizar la limpieza de
la"jrnisma. y en caso de que se haya utilizado un drenaje verificario con el
objeto de que no aparezcan complicaciones post-operatorias, como pueden

ser formacion de seromas, infecciones, o mucoceles recurrentes. (16)



Anexo.

Glosario.
Absceso: Acumulo de pus localizado en una cavidad y formada por la
desintegracion de tejidos.
Adenocarcinoma: Carcinoma derivado de un tejido glandula o en el que las
células tumorales forman estructuras glandulares reconocibles.
Adenoma: Tumor epitelial benigno, en el cual las células derivan del epitelio
glandular.
Alfa-amilasa: Enzima que se encuentra en las secreciones salivales y se
y se encarga de desdoblar carbohidratos.
Anestesia: Perdida de la sensibilidad o sensacion, esta puede ser de tipo local
general y se utiliza en cirugia y en otros procedimientos dolorosos.
Antiséptico: cualquier sustancia que inhibe el crecimiento de una bacteria, en
Contraste con un germicida el cual mata las bacterias.
Caruncula: Eminencia carnosa donde se abre el conducto principal de una
glandula.
Disacarido: Cualquier molécula de azucar que produce dos moléculas de
monosacarido.
Estomalgia:
Etiologia: Ciencia que estudia las causas de las enfermedades.
Excision: Eliminacion de un érgano por corte.
Excrecion: La expulsidn de cualquier materia, sea de una cétula o del cuerpo

entero.
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Fibrina: Proteina insoluble esencial para la coagulacidon de |la sangre, formada
a partir de fibrinogeno por accion de fa trombina.

Glandula: Conjunto de células especializadas para secretar o excretar
materiales no relacionados con sus necesidades metabodlicas ordinarias.
Hematoma: Coleccion localizada de sangre extraviada, normalmente

en un érgano espacio o tejido.

Hiperplasia: Aumento anormal de volumen de un tejido u 6rgano causado por
la formacion y crecimiento de nuevas células anormales.

Hipersialosis: Secrecion excesiva de las glandulas salivales.

igA: Cliase especializada de proteinas del suero que existen naturalmente
Por la exposicion a un numero casi ilimitado de antigenos.

tnervaciéon: Suministro de energia nerviosa o de estimutaciéon nerviosa
enviada a alguna parte.

Inflamacion: Respuesta protectora localizada, provocada por lesion o
destruccion de tejidos, que sirve para destruir, diluir, o derribar al agente que
esta lesionando el tejido.

Inmunologia: Estudio cientifico de todos los aspectos de la inmunidad
incluyendo alergia, hipersensibilidad etc.

Isquemia: Deficiencia de sangre en alguna parte, debida a una constriccion
funcional u obstruccion real de un vaso sanguineo.

Lactofervina: Proteina que une el hierro que se encuentra en los neutréfilos
y en las secreciones corporales(leche, lagrima, saliva, bilis) con accién .

bactericida.



Lactoperoxidasa: Enzima que se encuentra en la leche que oxida el tiocinato
dando productos bacteriostaticos.

Linfoma: Termino que se emplea a menudo para indicar un trastorno
neoplasico de tejido linfoide maligno.

Lisozima: Proteina basica cristalina presente en la saliva, y lagrimas, donde
actua como enzima antibacteriana.

Maltosa: Azucar (disacarido) derivado de la hidrotisis del almidon por la
amilasa.

Metastatico: Transferencia de una enfermedad desde un érgano o parte
a otro sin tener contacto directo con el.

Monosacarido: Carbohidrato formado por una sola molécula de azucar.
Odinofagia: Dolor producido al deglutir el alimento.

Organo fosforados: ésteres organicos de acido fosférico, inhibidores de
la colinesterasa.

Parasimpatico: Relativo al sistema nervioso parasimpatico.

Parénquima: Elementos esenciales o funcionales de un érgano, para
distinguirse del estroma o esqueleto.

PAS: Reaccion acido base de Schiff (tincion), Usado antiguamente en el
tratamiento de tuberculosis en el hombre.

Ph: Logaritmo negativo de la concentracion de hidrogeno [H+]. Medida de
acidez o de alcalinidad de una solucion.

Plasmocitos: Células que se encuentran implicadas en la sintesis,

almacenaje, y liberacion de anticuerpos.




Polisacarido: Carbohidrato que en hidrdlisis acida cede muchos
monosacaridos.

Ptosis: Prolapso de un 6rgano o parte de este.

Quiste: Saco cerrado revestido por epitelio o capsula que contiene una
sustancia liquida o semisdlida.

Sedacion: calma de la irritabilidad o excitacion por la aplicacion de un sedante.
Serocitos: Uno de los tipos de células de las porciones acinares de las
glandulas salivares.

Seroma: Acumulo de suero en el cuerpo gque produce una masa parecida a
un tumor.

Serosa: Membrana que recubre las paredes de las cavidades organicas y
encierra los drganos contenidos.

Sialografia: Vision radiografica de los conductos salivares por medio de la
Inyeccidn radiografica de sustancias opacas a los rayos X.

Sialolitos: Calculo salival.

Simpatico: Relativo al sistema nervioso simpatico.

Tonsilas: Perteneciente o relativo alas amigdalas.

Tumefacciéon: Aumento anormal transitorio de una parte del cuerpo que no
Se debe a proliferacion celular.

Urografia: Radiografia de cualquier parte del tracto urinario.
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