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R E S U ~1 E N 

El quiste mand1bula1· o submilxil<'ll', es Lllhl e11t1d,1d 

noso l 69 i ca r¡ue se presenta con e i erta rrei:uenc i a en l'erl'n~.;, 

lo cual consiste en un c1cúmulo desaliva en lo Pegi6n sub111.i:i 

xi lar· o gutural, la saliva proviene de la glánduL:i suhmll:-..i­

lflr, y cll romperse el conducto de dicha gl.índulc::i, "" suli'u 

se va acumu 1 ando en 1 a reg i 6n antes mene i o nudo, rorm,1ndDSl~ 

un quiste por e! efecto J1 latador de la secreción. 

Las causas que originan el quiste pueden ser, P1·2 

blemas de carácter hereditario, congénito, o ndquiridn de -

tipo infeccioso, traumático o 1 i ti üS is y tumoraciones. 

P.:ira estnb 1 ecer e 1 diagnóstico nos podernos gu 1 at' 

por el incremento de volumen en la regi6n 8utur·al, In \'Ual 

va1•1a de tamuño, se presenta una distenci6n gPadu.:il de la -

pi e 1 si en do su cons i stcnc in si empre h 1 un• .. }i.1 y n,1 do 1 ot'osrJ. 

Si se efectú,1 urw puncil)n nséptic,1 se pud1·.:í com-­

probar la s.:il ida cfo sal iv,1 con Ulhl densidad m.:iyo1• i1 l,1 no1·­

ma 1. Paru poder cnmprobat· cu,1 I de los dos conductl>S es e 1 

Ci.lUSilntc de 1 qui stc, ya sc,1 e 1 1h~reclio n (~ 1 i ::qll i L•t•dn, e111-­

p l c,11nos 1<1 técnic<1 de sialon1•,il'í.i, l,1 n1,il \'Cll\SÍste en 111--

i qui do l'<Hl 1 (\ llptlCO ( 1 i p Í!). 

dol ultr.1l"hiído) por' medio de un 1·<1tetc1• que st.• int1•od1WL' -

donde deHcmboc<1 e 1 conducto 111<1nd i hu l ,11• quu vs 11111) ~HH'O mt111l 
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fiesto y para esto se usa el microsc6pio de ~icrocirugrn. -

Ya inyectado el radio opaco se toma la radiografía dorso -­

ventral y despues lateral empleando la técnica para teJidos 

b 1 andos, 1 o gr andase estab 1 ecer un di agnóst i cu preciso. 

Los tratamientos quirúrgicos emplPildos pilra re::;o_L 

ver el problema del quiste fueron dos: El prim~ru 1.onsist•ó 

en formar una fístllla de eliminilción pilra drenc1r la salivü 

hacia la cavidad bucal, sustituyendo ul canal obstruido, lo 

cual se logra perforundo la piel en lu región .más ha.ia del 

quiste con un cl,1vo de Steinmiln que lleva cL1i1trn hebras rle 

ny Ion i nserta<las, e 1 e 1 uvo se conduce h¿¡sta cPrcél de 1 a l:il­

rúncu líl donde se emboca el conducto m,1ndihulilr, l'ijando di­

chas hebri1s en 1 i1 mucos,1 bue¿¡ 1, .1~ í c·omo en 1 a pi e 1 f"orinnn­

do un n>nducto urtit"icial que dren<1 la bolsa quisticu, lo -

cual en lil mayorí.:1 de los casos fué suficiente puril resol-­

ver ul problema. 

El segundo tr,1t.1mie11to quirúrgico l"ué la extirpo­

t'ión de I" 91,índula m,rndihul,u·, no volviéndose •l pr-esent,w 

el prohlem.:1 en todos los c,1sns tr,Jt,1dos, lo cual indic,1 que 

este es el ml~todo de t!lt•ccil"Ín. 
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1 N T I~ O [') 11 L' C' 1 l' N 

ANAT0MIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES. 

GlándL1l<1 P<.irótida.- Es una gl,~ndula peq1mi'\<1, i1•1•e­

gu 1 <1rmente tri .:rngu 1 m•, su extremidad durs.1 I es .:meha y est,1 

diviJida en dos partes por urhl escot<1dura prol'unda que reci­

be la base de Ja oreju. La ext1·c>mid,1d ventr,11 es pl~que1.\<.1 y -

cubre la gl~ndula mandibular. 

Conducto Parotfdeo.- Este uhandona lu glándul<1 en 

lc1 parte inferior del borde antc1•inr, cru=a el músc11lo n1t1se­

tero y se uh1•e en l,1 cnv11 .. fod huc,11 ,1 nivel dl' (,1 tcrce1·.:1 mu~ 

In superior. Se encuentru <l veces pcqucí'ías gl.índul,1s p,w1íti­

d.:i~ ;iccesor i .:1s .:l 1 o 1 urgu de 1 trüy1~cto de 1 c1•nduvto. 

\,;([indul.i Suhlingu.11.- Es de color rosudn y ost.'l dJ. 

vidido en cf.:1s p;irtci:i, (,1 porción pnstc1•io1· se 11,dl<t snbr~ el 

músculo occípito m.1nJibul<11• en íntinrn rel,1ciú11 con·l,1 gl.íml11 

lu rn.:lrH.libul,1r, pero puede sep.11•,1rsc frrn1c.:1mentc de l,1 111isnh1, 

Jcspués de quitür lü cápsul<l fibrosa cnmu11. Tic~e un<l prnloD 

9.1c i 1111 ;.1ntcr i 01· .-igud<1, Su conducto ocornpH1l.i .i 1 ('Onducto 111.111-

d i hu L,u•, y Sl' .ihr•u ,,( l.1do del mi.;mo, o bi<~ll se .•u11t,1 con él 

o 1 <1 ,1 I tu r,1 de 1 .i i IHHH'c i 1í11 de 1 f"rcl\ i 1 1 o dP ( ,1 1 üllgu,1. 

l ll pol'c i 1)11 .111t·c1• i ,,,, 101.•9,1 y esh•ct·h,1, ise h,1 l I .i ~·n­

tro l;1 mr!rnhr<l11<1 m1g·oi>,1 de l.t h11c,1 y ,.¡ naíseuln mi lohioide<•, 
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encima del músculo estilogloso. 

Tiene cierto número de pequeRos conductos (8 a 12) 

algunos de los cuales se abren directamente en la boca, m1e11 

tras que otros se juntan al conGucto principal. 

Glándula Cigomática.- Está situada en I~ parte an­

terior de 1 a fosa pter i gopa l .1t i nu. Se re 1 a<; i onu superf i e i il 1 -

mente con el arco cigomático, y co11 los m1ísculos masetet'os y 

tempora 1 • Su cara profunda se ha 1 1 a en contacto con 1 u peri -

órbita, e 1 múscu 1 o ptcr i go ideo, 1 a .:wt:cr' i ü 111.:ix i 1 ar i nternil / 

el nervio maxi lur. Tiene cuatro o cinco condu,·1:08 q11e se --­

abren cerca del lÍltimo molur, uno de el los es c11si tun gran-

' de como el conducto pnrotídeo, los dcm.ís son pequei\os, 

Gl,"índulu 1\lflndih11lar o Sulim;1xil<Jr.- Estn !Jiandula -
1 

tendrá un ; nterés part i cu 1 ar, puesto Ptte es e 1 orinen de 1 
q 

quiste sul iv<il .:il c1t11:• se l1ac1! rcl'erencia. [s ueneralrnente m!! ,. 
yor que la parótid~r En los p(!rros de !Jl'•lll t¡¡l lil, l leg.:i .:i rn~ 

dir cerca de 5 cm. (de lon~1it11d ~ .1 cm. o m.ís de anchura 

( Jo). 

Su contorno es r'(!do11deado, su co I or ;1m1ir• i 1 1 !'nto p,0_ 
\ 1 

lido y est.í cuhíert'.1por1111<1 c,ípsul.1 l'ihr1•s,1. Su P•lrte supe­
,, 1 

r1or est:.1 en co11t.1ct:o <.:011 el polo inl't•rior di' l.i nl1índul.i P.11 

pero 

den palpar·se en el .í11u11lo de 11111ón de l.is veri.1s >ll!Jlllor ~ '".i!. 
' 1 

xil.ir extcrn.1. Íli~J· J) 
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PAAOTIDA 

G. CIGOMATICA 

\ 
\ G. SUBLINGUAL. 

'G. MANDIBULAR. 

Si se practica una incisión longitudinal en l.; 

ccípsula, se libera la porción caudal de la glándula (íl. 

Conducto Mdndibular.- Se desprende de la superfi­

cie interna de la glándula mandibular cerca de su extremo -

ünterior, donde se hall<1 rodcüda por la glándula subl1119u.il, 

que ti ene su propio conducto. Este conducto se di r i uc .i 1 o 

largo de la superricie de los m11sculos l'ccipitom<mdihul.w y 

csti logloso. 

Inicialmente el conducto mandibular y el aublin--
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gual guardan relación con el músculo masetero, l·a mandíbul¿1 

hacia afuera y con el digástrico ha~ia adentro siguiendo de! 

pues el trayecto sobre éste último músculo hasta 1 legar~ -­

una porción entre el esti logloso por dentro y el mi loliioideo 

hacia afuera. Estos conductos se abr•en en 1 a boca en uniJ ra­

p i la muy poco manifiesta, en las inmediaciones del frer1i 1 lo 

1 i ngua 1 ( 10). 

PATOLOGI A. 

El quiste mandibular o subrnaxi lar, como su nombr1: 

lo indica, se encuentra en la región •nedia de ia zona postmiJ 

xi lar inferior y guturtll, Este quiste es una entidad nosoló­

gica que se presenta con cicrtil frecuencia en penros, este -

problema lo constitu~e el ac1írnulo de s.:ilivu i.11 uhstruirse ~ 

romperse e 1 conducto s,1Iiva1 de 1 a ~J 1ündu1 il subrnux i l .:.1r o e 1 

principal de Id suhl in91i.1I según el cüso. 

Cu,1ndo un conducto s<il iv;1I es ocluido, la g!.Jndula 

se atrofi<1 pero i.lntes de que se cornrl1!tc este proceso, se -­

llega a formar un quiste en el conducto, poi' el erecto dila­

tador de 1.:i sec1·1"·11)11 ()), 

los 111:opl.is111as, 1·<1Jic.idos •·n l.is ut:1ndulils s,1livl.l­

les son cxtrcm<1d.ime11te r.iros en el .i11irn<1I. los t:1111101·es en --

CSil l'(!!)iÓn SOl1 l 111l 1111r.1s 111<1 I j !JllOS, f 1li1•uh1 dShllrt<IS \1 OITilS for: 

11i.1s no r•clnc1011<lil<l~ l1istoqf•ruít1c<1me11t:o co11 el h!.Jtdo !1l<111ch1-

1 <Ir ( J 1 ) • 



ETI OLOGI A 

Las causas aue pueden ori9i11<1r el quiste, son va-­

r 1 as oue van desde prob 1 emas de car6cter !ieredi tür i o, congé­

nito o adquirido de tipo infecciuo:.u, t.rm1111át.ico o 1 itiasis 

tumoraciones. 

Es muy factihle que al suministrar huesos de cual­

quier tipo en la alimentación de los perros, se pueda origi­

nar lu obstrucción del conducto, puesto que ul triturar· los 

huesos se truumatiza el conducto y se produce una inflamü--­

c i ón en e 1 m 1 smo, que füvorece1·t1 l .:i estenosis y 1 a obstruc-­

c i ón de 1 c;anu 1; por 1 u tanto 1 u PuptL1r,1 de 1 mismo, por 1 u -­

presión que ejerce le slll iva. (6) 

01 AGNOSTI CO 

[n c.1sns dP. infecciones, i11f"l.:i111<1cíó11, coníormución 

de .:ibscesos en la ul6ndul<1 stil,111<1.xí lar, se produce un 111cre-­

me11to en li1 s;1I ivución, co11 l,1 r•uptura del conducto como ,,¡ 
s.: f,,, di cho, L ,1 sa 1 i va di 1 atu e 1 tejido ce l t1 I ,,r for111u11do 1111<:1 

bols<l en l;1 re~11ó11 ~1uhir,1I l<l cu.il varí.:1 Je t:<11na1)0. Esta en­

tidüd 11osolá!Jic.:1 siempre est:ariÍ r•epresentad.:i por lllhl disten­

ción qrddtt<il de l.i piel en 1,1 1·enió11 <111tes se1'\;ilad,1 (mucose-

le o s1.iloselu) l1 111ed1d<1 q11e pas.:1 el t:iumpo se h<icu 1this 111,.il. 

11 í f i t~ s t: <t y no t:, i li 1 1J il 1 il p <1 1 ~hl e 1 ,) n, su e o ns i s t· en e i .1 es s i e m- -

pre lil<1ndn co11 sensnc:i,í11 dll 1 fqt1ido en el interior y sin do­

lor• .rl t:.1cto, ¡rnt'nrilnccÍl!11do l.r pi1~I inteHl'il, .idcm{rs no h<1y -

v;iridcÍ()11 un l,1 tornpor<1tln·.i cot'fHH'ill por·111m1eciundo éstil 11or-
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ma 1 (38. 5). 

Este diagn6stico se puede complementar eíectu~ndo 

una punción ascéptica, lo cual se hace con una u911ja del nií­

mero 14 o 16 y por succi6n con una jeringu se puede cowpro-­

bar la sal ida desaliva de una densidad mucho mayor a la n~~ 

ma 1 (9). 

Estos datos son suficientes purc1 co111pr·ob.:ir 1 a ex i§. 

tencia del quiste mandibular, pero como éste esL<Í lo<:üliz•1do 

generalmente en la parte media de la re~Jión gutural, nu in-­

forma cua f de 1 os dos conductos es e 1 responsdi> 1., de 1 qui s- -

te, sa 1 vo cuando se uprec i e f'rancurnente de 1 1 <1du derecho u -

del lado izquierdo, lo cuul ¡1l9un¡¡s veces sucede .. S111 e111'HJ1'-

90 en a 1 gunus ocas i unes es 11ecesar 1 o cornproh,11· si e 1 conduc­

to derecho o e 1 conducto i zqu i erJo es e 1 que se l:u roto, dc­

b ido a 1 a obstrucción ~ es pee id 1 mente r::u;indo e 1 tr,1t,1111 i en to 

se orienta h<1ci<1 lcJ extit•p<1ci6n de 1.i ul.:'111dul<J mc11lll1hul.1r en 

su totul idad. Por lo que el pr•ocedi111i1•nto 111.Js preciso es el 

empleo de la si.ilo~ir<1l"f.i (J). 

Como se li.i di 1·'10 .in ter· i 01•111(•11t:c estos C'<IS!l5 son .:i 1-

90 frecuentes \ C 1 f· 1 l'lllfH) qUC f"r'dl1SClll'l'C deSd(! CjllC SC llt' j ni -

n,1 1 a obstrucc 11i11 de 1 c11nd11,.t:n, h.i•,;t·.i l .i 1•H'1n.ic1 ón d1· I qu 1 s-

l'I AGNOSTI CO 1111Fln\,'11\1 

[st,is p.idcc í1111 cntos puede11 confundí rso c;on llflil tu-
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morac i ón o un ah~ceso crónico de 1 os 1 1 a111.:.iJos fríos, en e 1 

primer caso 1 a cons i stenc i ;:i ser<-Í fibrosa ~ dura a 1 tncto, ;­

a la punción ne• s<1ldríé1 ningun 1 Í0,uido si mi lar a la sul iva. 

En el caso del absceso frío al puncio1hlt'ln s.e 11otarí,1 l,1 -­

presencia de pllS. Además es convenÍPnte explorar por p.1lpa­

c i ón el tra~ ecto de 1 conducto su 1 i vu 1, si 1 ..i ohstr·11cc i ón se 

encuent1~a a la .salida de la gl,-Jndul<1 cu<:1ndo se usa 1~1 técr,j_ 

ca de si a 1 ogra r ·a, 1 a substancia radio opaca se desviará -­

hac i u el quiste, comprohandose así cual es Id glándula rus­

por~sable de la Fo1'11iación del Cllliste. 
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1 1 M A T E R 1 A L 

El material que se usó en este traba.in, es instr.!l. 

mental de cirugía general, cirugí.:i especial, y material bíQ 

lógico. 

a) Instrumental de cirugía general 

be campo: 

Pinzas de Rackhous 

Pinzas de mue 1 1 e 

De diaeresis: 

De 

Risturí con mango del número 4 

Ti jer·as de Mayo rectas y turvas 

íijeras de punta aguda y punta roma 

Pinzas de disección 

Sonda acanalada 

Est i 1 ete 

Gm1chos separuc.lores de F arabeu f 

lle111ostusís 

Pi 11z,1s de i(e 1 1 y rect<:is ~ curvus 

Pi 11 ::ns de f\ochestcr Pe<m 

PinzclS de 11;11 sted 

P1n::<ts de Koclier 

Pin::,1s de A 11 í s 
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De Suh1ra 

Porté1 <:iguj as de ~layo Hegar 

Pinzas de dientes de l'atón 

Agujas de suturo de ojo automático de diferen-

tes números 

Catgut simple del número ü, 00, 000 

Ny 1 on monof i 1 u111ento de 1 número O y trenzado 

del número 1 

Preanestesia: 

Rompun (miorela.i¿inte, sedativo, analgt!sico y -

anestésico) 

Atrop i 11c.1 (parus i mpat i co 1 ít i co esi'. i mu 1 ont'.e de 1 

centro respiratorio y depresor del vago) 

Pentothal sódico (Tiopenthal sódico) 

Agujas li i podé l'lll i cas de 1 número 20, '.I, l ') ') 

y ·~·· 

Jeringa de cristul de 5 y 10 mi. con pivote 111,!l 

t.:ll ico de enchufle universal 

Aparato p~rd vcnocl is is 

L i U•Hiu r<1 de c.1ucho 

Suc1•1) l:litl ir11> fisiolón1c-u 

b) Instrumental de cirugro especiol 

l' l llvu dl~ Ste i n11i.m rmrnr.1cfo de 3 a 4 m 1 • 

M ¡ Ct'OSC()p f (1 pilf'il 111 í croe i l'llD r ,, 

Cntoter du 111ed10 mi. 
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Radio opaco (1 ipiodol ultrafluído) 

Aparato de rayos x 

[quipo completo Je ropa quirúrgica para ciruj.:ino 

y ayudantes (1). 

c) Material biol6gico 

Diez perros de diferentes razas, edades y se-­

xos 
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Antiguamente se intentaban múltiples tratomien--­

tos, entre el ios el empleo de substancias cduterizantes co­

mo la tintura de yodo concentrada, nitrato de plat<l y otros 

cauterizantes. Pi'lra destruir el epitelio interno del quiste 

con dichas st1bst.ancias. Esto lo hacían por medio de una i11-

c is i ón en e 1 área sub111ax i 1 ar. Este método daba buenos resuJ_ 

tados, pero requtiría de tt~atamientos prolongados, y el'un 1119 

lestos y dolorosos y en al~1nos casos no se resolvra el pr~ 

blema. 

Otro m6todo consistío en exteriori~dl' l<ls parHdes 

internas del quiste por medio de uno 1nc1sión de su extremj_ 

dad anterior a su posterior. Los bordes de l.1 irwisi..Sn, se 

suturuban con alambre u otro mnterial pnrecido, de.1<mdo un 

huer.o ¡.HH'il ev i t.:ir que fa her i del se cerrara, y ,1s í 1 il pnred 

del quiste que\.fuba expucst<1 n t.1 desecacilín por apl ic.1cio­

nes de noentcs cauterizantes. El paciente era colocado en 

decúbito dorsar y la tinturn Je yndo er<1 1ntrmlucid<1 hm;ta 

llenar· el quiste, permaneciendo por un minuto o m.ís .mtcs 

de ser ret i l'ndo. 

Estos tr.;tarniord:o1:1 te11í.-rn que l'cpetirsc c.iJi.I --­

tres o cu.:itro díns hnstü que l,1s p;:wedes del quiste urm1 -

destruid<is ~ postcriurme11f:e se rcmovÍ<Hl l.1s suh1rilS de 

ulrnnlwc pudié11dosc t~11hrncos s11h1rtH' l.i pi(d 

tr.i t.1111 i e111:0, 

t:Of\(' 111 i I' C 1 



14 

Tambien se usaba la extirpación del quiste, logra!! 

dose mejores resultados que los tratamientos antes descritos 

(4), (9). 

Es indiscutible que hoy en dfa el procedimiento -­

que resuelve radicalmente el problema, es la extirpación de 

la glándula en su totalidad, pero en los casos en que no se 

disponen de los medios necesarios, o no sea posible precisar 

cual es In 9lándula que debe extirparse se ha empleado un -­

procedimiento que en un gran ndmero de casos ha resuelto el 

problema. A este procedimiento lo llaman "Formación de una -

fístula de eliminación" (2), (8). 

Todos estos procedimientos ya mene i onados han re-­

suelto el problema en la práctica, pero como se ha dicho an­

tes la extirpación de la glándula en su totalidad es el de -

mejor elección. 

Antes de proceder a cualquiera de est¡¡s técnicas, 

es recomPndable el empleo de la sialo~]t'afía (3), l._1 cuul CO!) 

siste en in~·ectar bu.in .111estesia ncnerul un 1 íquido r'udio --· 

Opi:lCO como el 1 ipiodol ultr•ut'luido, [sto ~e efuchi~1 pot• me-­

dio de un c.itétet• de medio mi 1 ímct:ro Cllll 1111.1 "~lll.i.:1 h1podér111i. 

cu del número 25 o 27 con p1mt:<J ru111<1, 1111·1'oduciendo ,,d c<ttu­

tcr en el ot•ificio dt>I conduchi 111rn1dihul.11·, loc,ili::.1do en -­

l.1s innmdim.:ionos del frenillo de l.1 lt:ll!Jll<l, 1.•f:lh~ opil'icio -

110 se .1¡wcci.i il simple vist.1 por· ll1 que es 11li1·m,1.11•io uti 1 i-­

::;11• ld mict•oscópio Jhll'•l mict•ocir•uHÍ.i (1 iu. :! ). 
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F1G. 2 
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Ya 1OCi:l1 i =ado e 1 or ir i e i o se introduce e 1 CC1tete1· 

11nos tres o cuai-ro centímetros dentr•o del co11clucto) se p1·2 

cede a inyectar el 1 iquido con la .iering.~ que está co11ecta­

da al otro extremo del cateter, en cus11t:o se sic11ta resis--

tenc in sabremos que e 1 r•ad; o o;:-aco h,1 1 1 cnu~fo <.1 1 a g I ándu --

1 a, ~ de inmediato se tom~ Id radiografra dorso ventrül ) 

despues 1atera1, emp 1 eando 1 a técn i cd pari1 te.i idos b 1 andos 

(3). (r-ig. 3 > 4). 

...-. 
/-

\ 
\ 

\ 
\cATEiER. 

FtG.3 



li 

Íie.4 

Anteriormente se mencionó la "Formoci6n de una -­

fistula de el imirrnción" que consiste trn un trotamiento qui­

rúrgico p<lra rorm<H' un e.in.ti r í stu I oso por donde drene ! a -

sa 1 i vo hoc í <l 1,1 c.1v i dad hucll I, substituyendo a I cana 1 obs-­

tru ido, P•H'tl lo cu.il st; perfor.1 lt1 pit~I con un clavo <le 

Stcinmm1 que l lcva cu,itt·o hd11•.is du nylon h.ist<1 !!'l<tl ir,¡ un 

punto ccrc.:i de l .1 c,Jt•1íncu I ;1 dtHHlc dusPmhoc.i e I condúcto su!) 

m.1xí ltlr, f'ij.indo d1cl1<1s hdH·.is t.into (~11 l<1 mu<.:oSil huc,tl co­

mo en 1 ,¡ p 1 o I, flilt'.i drn111ir• 1 il s.i 1 1 v.1 por e 1 conducto r i stu-

1 oso que so fornrn > drc11.1 1.1 bolsa quistic.1 1 lo cu.il se de­

to 11 a o cont i 1Hrnc: i 611, 
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TECNICA DE FORMACION OE UNA FISTULA DE ELIMl~ACION 

Primer tiempo.- Anestesíu generul inducid<l con pen 

tothal sódico a razón de 25 mg. por kg. de peso corporal 

empleando como pre-anesté<>ico un mg. de suifato ele atropi11d 

y .5 mg. por kg. de peso corporal de hidroclorurü de~ 1.2.6 

xi 1 idino) 5-6 dihidro. 4 11-l.3 tincinu (!rnmpun ,.,¡ 2; ). 

SegL111du tiernpo.- Posición decuhito-l<1teral, dep1l:1 

ción y antisepsia de fu región que cubre el quiste. 

Tercer tiempo.- lr.c.sión de un cm. de l<irgo l.!n la 

región más prominente del ci11iste ~por presió11 sn r-li111in<1 su 

contenido (Fig. 5) 
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Cuarto tiempo.- Con una jeringa sin aguja se instl 

la en la cavid.ad quística aguü oxigenada a 10 volúmenes ~·se 

dá un masaje a la bolsa quística para extraer por presión el 

máximo de fibrina y saliva que se encu~ntra dentr·o. (Fig. 6't 

F1G. 6 
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Ouint.o tiempo.- Al clavo de.' Steinmun se le inse1·-

de 30 el 40 cm. uproxi111.:ida111ente según la tal lu del pcwicntc. 

(Fig. ¡). 
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Sexto tiempo - Se introduce el clavo por la heri­

da cutánea que se hizo en el prime1' tiempo, y paulatinamen­

te se va conduciendo por palpación entre la rama ma~i lar ~ 

la inserción del freni 1 lo de la lengua, atravesando los m~~ 

culos mi lohioideo y }jeniohioideo siguiendo un trayecto hé1S-· 

t~ la cardncula o próximo a el 1~, que es el siTio donde de­

sembocan los canales secretores dA ambas glcindul~s. Local:­

zado este punto, se atraviesa la mucosa sublingual y se c:u.:_1 

duce el clavo 1 astu la sal ida ele l,1 rarntl'a do11de van inser­

tadas las hebras Je nylon. (Fig, ~). 

FtG. 8 
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Séptimo tiempo. - Las hebras se col't<ln a 11ive1 de 

donde fueror1 insertadas en l ,1 ranur,, de 1 c 1 avo, poi· 1 o que 

quedan 4 hebras de 15 a '.~O cm. cacl<:1 unu, y se sujet<111 en f>lt 

extremo de l.1 cavidad bucal con LHhl pin::a de Kel l)· ) en se­

guí da e 1 el clVO .se vo extroyenJo s11,1vemente por donde se 1 n­

trodujo, quedando ils í so 1 o l .::1s lieb1·.1s de "> 1 on. 

Octave• tiempo. - Los extremos de 1 as hehrils q11e S.!J. 

len por 1 il her 1 da cutánea, se rijan atravesando de dentro -

hacia afuera !a piel alrededor de lc1 herida cutónea, dej~rn­

do 1 i Lr•et:; 1 os hordes de di cho her. Ja, paro r,1voreccr su e 1 -

catrizaci6n posterior. (Fig. a). 

Noveno tiempo.- A los extremos de l,1s hehl'<lS de -

nylon sujetos por las pi11z,1s dentro de l,1 c<1vidad buci.11, se 

leo;1 inserta il una por una, 11na <19uj,1 y se fi.1,111 .ilrcdcdor -

del or i Fíe i o sub 1 i ngua 1, tornt.indo f:10r 1 o riwnus de 1 • 5 ,, 1 --

cm. Je 1 tejido que e i rcundu ,, d ¡ellos 01' ir í e i os, p.1rt í endo -

del interior del oriFir::ío lwci,1 1.i mucos.i dist1·íbu)e11dolo -

en fo1·11w equídist<mte olr•e<fodor del mismo~ h<wiend\1 pre--­

sión sobre lo piel del quiste p,11•¡¡ ocort<H' díst:-nci.i enh·e 

el orificio de la piel~ el de l,1 m11cos.1. Los c.,tr-emos so--

lirantcs de los nudos <ilrededot• del ol'íficío hucill, se cor--

ton d ,1 m I, de 1 nudo JHll'•l r,\C 1 1 j t.1r SU CXl:.1'11\C\; 1 <Íll poste----

r i o r . ( F i B • ll' ) . 
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Décimo tiempo. - Se espo 1 vorean 1 as l1e1• idas de ! a 

piel v de la mucosa bucal con antibiótico y se pone en la -

herida de la piel un apósito con gasa estéri 1 que se Fija -

con vendas circulares de tela adhesiva alrededor de la cahg 

za y del cuello, liaciendo presión sobre la bolsa del qurs-­

te, para forzar 1 a sa 1 ida de 1 o sa 1 i va a trav¡¿s rle 1 º" i f i -­

c 10 que se ha establecido en la re91on sublingual, el cual 

no puede cerrarse por 1 a ex i stenc i ,, de 1 ilS 4 hebras de ny-­

lon que lo mantienen abierto. (Fig. 11.l. 

FtG. u 
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Si la bolsa qufstica en voluminosa, a~n con el prQ 

ceso de fistul izaci6n, no se va a lograr su reducci6n total, 

por lo que en estos casos es conveniente reducirla quir~rgi­

camente, e 1 i minando 1 a cantidad de pi e 1 y de membrana q11 ísti 

ca hasta lograr un afrontamiento de los labios de la herida 

y en todos los casos dejar una abertura de 1 cm. en la parte 

más baja de la herida para que se siga eliminando la saliva 

en tanto se estnblece la eliminación por el trayecto fistulg 

so. 

Posoperotorio. 

Durante los 3 días siguientes a la intervención, 

se apl icün antihióticos de amplio espectr·o por vía intrnven.Q 

Sil o i ntramuscu 1 .ir y se rcpet i riín cuantas veces sea neccsa-­

r i o h<1stn la completa cicnt:1·izació11 Je la herido cutónea, El 

apósito de lo herida cutiínen se crnnbiar.J Ccl(fo ~4 o 4~ horas 

de ncuerdo con l .:i mclyor o menor c¡rnt i dad de sn 1 i V<'l que se s_i 

ga eliminn11do poi' d1chü hePid<1, al volver c1 f'ijur el <1pósito 

con tir•I"' de tcln <1dltesiv,1 se le irnpr·imir<Í .i la hols;1 del 

quiste pr·esión p,ll'i1 ·.~hl i~1•11• ,1 q11e 1.1s.il1v.-i se elimine por -

ul h·.i~cctn 1'1st11lnsn, 1.i he1·id<1 c11t.·í11c;i pcrni.111cce1•.'1 .1bie,r 

t¡1 ''11 h1111n 111 1 ístul.i •?lle ltl•mns 1'111·111.ido, 110 desc,11•suc el tg 

t:al de l<i :c,.il i\.i Pll L1 1·.ivid.id lntc.il. 

l'11,1ndo >.i Sl• hilll.1 10~11•.id•• t•st·,, pl'nl'ósito, "sc.i -

que >" 110 !'H' i!l'l'<•c i e l' 1 .iní11111 1 o dt• H,1 I 1 \ <1 en l <1 t't?!l i ,)11 do11d<• 

su h,1h í" t or111<1do t~ 1 qu 1 ~ hi ) q11P h.1> 1111 11•1111Hcu 1·1· i d11 po1• lo -
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menos 8 días de que la herida de la piel cicatrizó, se retj 

rarán los puntos de nylon cortando primero los de la región 

sublingual y a continuación los que se fijaron alrededor de 

la zona cutánea, extrayendolos hacia el extel'ior previa --­

asepsia de la región. 

Esta técnica ha permitido cualquiera que sea el 

conducto mandibular roto, que el quiste en la mayoría de ··­

los casos no se vuelva a formar. 

TECNICA OE [XTIRPACION DE LA GLANDULA MANDlílLILAR EN SU TOTA 

LI OAO 

Pr i rner t 1 empo. - Anestesia genera 1 i nJuc ida con -­

pentothu I sódico a ra;:ón de :~5 lll~J· por ku. de peso corpo--­

rn 1, y cmp 1 ea11do como p1'e-.1nestés i co 1 nl!J, de su 1 fnto de --

utrop i nll > , ) lll!J· P<ll' h.!J· de peso co1·por•<1I de rornpun. 

s,:\)111\do t l<~lllpo.- l\q~i 1.1ciót1 \ .rnt isepsiil de lü r,!: 

n1011 opu1'<1to1•1d, ' l'""11·11i11 dec1'1h1 to d.11·s,il. 

le1•u;1• t11•111pn.- l11q111• "'' l.1 llH'l"lllll\ f'(!!)llll\ CCl'VJ, 

e.ti irdtH'101· <'11 1~1 (111q11l11 ,11\!1•1'1H,xter·11n q11e ~1· 101·111<1 con el 

hor•du posi1:1•io1· del 111•i<>culu 111·;s .. t1:1·0 del 11111,11,w inf'er•iot' ~ 

l,1 <:1H1t1l.id111•t1 d1· l,1 '''"" 'll'lll i•ll', 1,11 <:>ll p1111to d1· hi 1°111•ct1---

1: 1 ,¡ 11 • 
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Cuarto tiempo.- Límites, l,J incisión se práctitd 

siguiendo la dirección de Id rama ascenden~e de la yugular 

con 1 ímite anterior en el borde del maxilar inferior ) el 

posterior el punto de bifurcación de la yugular. (Fig. J2l 

Los planos anatómicos incididos son; piel, músculo cut/ir1eo, 

y tejido celular subcutáneo. 

F1G.12 



Quinto tiempo.- Con el histurf se abre la bolsa -

qui st i ca y por presión manuci 1 se e 1 i 111 i na todo s11 contenido. 

Sextc) tiempo.- Se 1111c1u IL1 disecci6n del teJido 

celuli11' con ti.ieras y corte romo d illnbos ludos de l,1 lier·idu 

hasta descubrir· la bifurcación de IL1 yugular• y sus rumas 

principales, rnaxi lur interna y maxilar exter11<1, teniendo elS_ 

tremo cuidado de no 1 es i onar estos vasos. Se cont i mía co11 -

corte romo hast.1 desculw ir 1 a c,ípsu ! a de 1 a g 1 ándu I a 111and i -

bu 1 ar, haciendo hemostasis cuidados<) ror pi nzam i en to > 1 i 9-ª. 

dura en toda la ::ona, puesto que si esta hemostasis es co-­

rrecto, se tendrá una mejor visión de las regiones unutómi­

cas. (Fig. 13) 

Séptimo tiempo.- \a identiFicada la cápsula de lu 

glándula mundibular se incide cripsula tratando de no pene-­

trar u la glándula y con disección roma se separa lci cápsu­

la de la gl~ndulu. 



F1G. 13 

Onct.1vo ti cmpo. - 1 lrhl vez. 1 ogr'udu este propósito -

se tonw con lJnil p1r1z.i de Al 1 is el polo caud;il de l.1 uliir1du-

l,t y Sl~ tcr1111r1<1 l<I sep.ir•<1c1ór1 de 1<1 1 .'ips11l.1 e11 In p.irte in­

tcrnd h,1c i endo cu 1 d.idos,1 l1crnost-.1s 1 s de ilrh!t' t <JS ~ .. trter i o--

1.is q11e son 1·.1111.is de lc1 .w1er1.1 .1111•1cular q11(! es 1.i oue <ili 

mc11t:.1 .:i 1.i '.;l,í11dul.1. 
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Noveno ti cmpo. - Antes dt! Jcspre11der 1 a ~ 1 ándu I a en 

su totalidad es nece~ar· io 1 i9ar sus ramas de al ímcntación, -

que cstan situadas una en su parte superior ~ · otra en su pil,!: 

te inferior, lo!¡rur:Jo esto s e e111piez"1 n desprender la ~1lá11d.u_ 

la respetando el polo ínfer·ior de l.1 ~lándula par·ótida ~ , el 

polo r.audal de l a nlándulu suhl i nf)ual. 

Décimo tiempo.- Se colocan dos pinzos de !\el ly en 

e 1 Cclna ! Ol<11ld i b1J ! ar y se se ce í una en 111ed i o de 1 as dos p i n--­

zas, se retira 1 a g 1ándu1 ti y por debajo de 1 as pi nzns c•ue -­

presionan el canal se coloca una 1 igadura con catgut del n~-

111e ro o . ( r i g . 14) . 

CORTE 

LIGAC>URA 

F1G. 14 
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Onceavo tiempo.- Se expone toda la =ona y CL1idau9 

samente se hace 1 a hemos tus is de 1 os vasos que pudieran ~hl.!} 

grar y se empiezan a reconstruir los planos anatómicos incj 

didos para que no dejen un 1-ueco en el luqar rlonde se encon 

traba 1 a g I ándu 1 o. Después de esto se procede u cerrar 1 a -

herida cutánea cor1 puntos •fo afrontarn i en to ernp 1 e·~ndo n) 1 on 

de 1 número O o e 1 número 1 segl!n convengu, 1 n.ned i atilmente -

después se 1n1c1a la separación de la bols~1 quístic<.1 par-·­

tiendo de la ::ono de su implantacil'in dejando la p1(d 11eces!:!_ 

ria para afr·nntar los bordes con puntos separados. (Fig. 

15). 

F1G. 15 



Doce<::vo tiempo.- .\unque l<-1 mcmbranc1 inte1·io1• del 

quiste no es secretora y no siempre se pue<le qui~ar la tot~ 

lidad de dicha me111bra11¿_1 de neoformación, para evitar l<c1 for: 

mación de un seroma, se canal iza con gasu esté1·i 1 ,, tr·civés 

de la avertul'a aue se debe dejar en l,1 r'eDÍÓn de mayor de-­

e 1 i ve, y se co 1 or.a u 11 apósito de gasa que se cuhrP. con te 1 <l 

adhesiva alrededor del craneo sin exagerar la presió11. 

(Fig. 16). 

Posoperatorio. 

Por tres dfas consecutivos se le ~pi ican al pa--­

cicnte antibióticos de amplio espectro y se cambia la cana­

l i zac i Ón en brnto no se aprecie que ya thl cst<'l h~med<1. 

[sta intervención quirúr9icu es lu de elección -­

porque resuelve definitivamente el problema. 
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111 [~ESllLTADOS 

D& acuerdo con los experimentos real izados en es­

te trabajo y con los casos r¡ue se present<iron en 1 a prá.ct i -

ca de la el ínica, los resultados fueron los siguientes: 

\. 

- Al primer grupo de 4 per•ros se les aplicó lu técnica de -

una fístula de eliminación, pero esta debe emplearse en --­

aque 1 1 os casos en donde no se qui era o no se pueda hacer 1 a 

resección de la 11lándula. Esta técnica resolvió en varios -

casos el prohlema, pero siempre estará sujeta a las caract~ 

rrsticas del quiste, y a que los hilos de nylon permane~can 

en su lugar por el tiempo necesario y a la vigilancia y tr~ 

tamiento ya descrito. 

- A 1 segundo grupo de perros se 1 es ap 1 i có 1 a técnica de 1 a 

extirnacidn de la glándula mandibular en su totalidad, no -

volviendo a presentarse el problema, lo cual nos indica que 

es la técnica de elección para resolve1· definitivamente el 

problemn. 

Resultados de la técnicfl de si<1lo91•üfía. 

Gcnc1·<1lrnc11b! con 1 o 1.5 mi, de In sulist,rncin r.'l­

d i o opt1cd ( 1 i pi odo 1 \1 1 tl'il r l urdo) fué sur i e i ente p.:.11•,1 que é,!l 

t<l llegue h.1st.i l<l ultindul.1, siempre y ct1<11Hio el conducto 

St!il pct'lllt!dlilc, si <1luuno dP los .conductos no es pp1•rne.1ble -

no permite 1d p.1so del r<Hlio np.ico por• lo cunl se deduce -­

uuo esto condut·t·o t~:-i 1~ 1 c.iu :·1111t:e de 1 quiste, y se 11 uvnrti -



a cahu este procedimiento en el otro conducto en el cuul el 

1 i p í odo 1 deber•á 1 1 egar hasta 1 a ~1Iándu1 u. Cu,1ndo l ,1 ob~trus:_ 

ci6n se encuentra en l.i sal ida de l,1 glándul,1, el 1 íquido -

se desvÍ<1 hasta el quiste locci!iz<indose ,1sí el punto de 1<1 

ruptu1·a de 1 conducto. 
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V D 1 S C U S 1 O N E S 

Se er:ip 1 e aron dos métodos qui t>1:í1'9 i cos p,wn tp,1t,1r 

de resolver el problema de la rormución del quiste de la -­

gl~ndu la saliva! mandibular: 

- El primero consistió en establecer una fístLtla que permi­

t ira 1 a e 1 i mi nac i ór. de 1 contenido de 1 quiste hacia 1 a cav i -

dad bucalr y se presentaron corno inconvenientes: 

i.l) El rr.<1terial de sutura que se uti 1 i=ó como HUÍ a 

para 1 a formuc i ón de 1 a f í stu 1 a Fué nylon tr·enz.ldo de 1 núm.!: 

ro 1, puesto que este material es el que pt>oduce menos mo-­

lestias al paciente por su flexibi 1 idad y adcmós es imper-­

meab 1 e. En caso de ut i rizarse otro tipo de 111ater i il 1 hay pr2 

bilbilidud de contaminación bacteria!. 

h) Exis-h-i PI caso en el que una ve= retir·ndo el -

materinl de sutt1ra, que sirvid de guía rhtrll l<t formilción de 

la ffstu~a, ésta tiendo a reducirse y finalmente se cierre 

oc<1s i 011ilndo 1 a presentación de 1 p1~oh 1 ema in i e i ,1 I • 

- El segundo método consistil) como Y" se describi15 en la e~ 

tit>¡h1ción tot,tl de l,1 ~1Líndul,1 nhrndibulm•, Sl~ 1:or,sidero co­

mo \d 111éh1do de elección \lUl\CJl•t• no s1• debe de p<1fl,1r poi' .li­

to que hc1y cicrt•1 ¡woh,1bi 1 id,1d de un« disl'unci6n 01•9,)11ic<1 -

iil dPjt1P solo 1111<1 Dl.índc:l<l 1th111dihult11'. Aunque esto es disc1,1 

tilde p11ent n quo e 1 l'l't'l'C• 1rn m•1st i c.i y 1111 ti l~IH.! 11eccs i d<1d -
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de mezclar la sal 1va con el bolo alimenticio. 

Se utilizó la sialografía como un buen método de 

diagnóstico aunque estamos concientes de las 1 imitaciones -

de dicho método, p..:ir los d! f'icultades tér:nicas que íWeSE!ll-­

ta. Puesto que para este metoJo AS necesnrio el microscopio 

para microcirugía, el cateter apropiado, el rndio ''raco --­

(1 ipiodol ultrafluído) y el equipo de rayos:(. 

En la Divisi6n de Cirugíu E .... perínicntul d~I Centrr, 

Médico Nacional del lns+itiito :.lcxicano dc>I Seguro :;ocia!, 

se llevoron a cabo dos ensayos exper1mentules consistentes 

en efectuar Job'e 1 igaJur,1 del conducto sul ival de l,1 glíin­

dulil milndibular con la intención ue rt~proclucir .el modelo e~ 

perimentul en perros, y <i pcs.:ir de hubcrlos dPjado en obse.r:. 

voción durante 30 dí,1s, el quiste no se formó; 1·onsiderurnos 

<1Ue por il l gún mcc.:in 1 smo t .1s 1 i gadu ros fueron exc 1 u idas y P2 

siblemcntc se requier•i de otro método par¿¡ est.1blecer dicho 

raoJe lo, moti vu de otro tr.ilh1jo dl• i nve~t i gac i ón. 
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V CO~iCLUSIONES 

De las técnicas quir~rgicas emple~das, se con~lu­

ye que la técnica de lu e>.tirp¡ición total de lrc gl,--:í1~c!ulu -­

mandibular es 1.:i m6s rccomendai-lc, puesto que dá "ºlución -

radical al problema. 

La sialograffa es Je gran uti 1 idad para estable-­

ccr el diagnóstico con las 1 imitaciones técnicas ya mencio­

nadas. 

Se concluye que puPtl rep1·oi:.Lcir un modelo experi­

mental en perros de lnhorutorio r)s neccsrn·io in'vestigur <11-

gún otro método ,1decundo mnt 1 vo de oh·o trubuJo de i nvest i -

gaci6n. 
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