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RESUMEN

El quiste mandibular o submaxilar, es una entidad
nosoldgica que se presenta con cierta lrecuencia en perros,
lo cual consiste en un acimulo de saliva en la regidén submga
xilar o gutural, la saliva proviene de la gldnduta submaxi-
lar, y al romperse el conducto de dicha gléndula, la saliva
se va acumulando en la regién antes mencionada, formandose

un quiste por e! efecto dilatador de la secrecién.

Las causas que originan el quiste pueden ser, Pro
blemas de cardcler hereditario, congénito, o adquirido de -

tipo infeccioso, traumdtico o litiasis y tumoraciones.

Para establecer el diagnéstico nos podemos guiar
por el incremento de volumen en la regién gutural, la cual
varia de tamafio, se presenta una distencién gradual de la -

piel siendo su consistencia siempre blanda y no dolorosa.

Si se efectda una puncidn aséptica se podrd com--
probar la salida de saliva con una densidad mayor a la nor-
mal. Para poder comprobar cual de los dos conductos es el -
causante del quiste, ya sca ¢l dercecho o el izquicrdo, em--
pleamos la téenica de sialogratia, la cual consiste en in=--
yectar bajo anestesia general un liquido radio vpaco (lipig
dol ultraftuido) por medio de un cateter que se intraduce -

donde desemboca el conducto mandibular que ¢s muy poco mani



fiesto y para esto se usa el microscépio de microcirugia. -
Ya inyectado el radio opaco se toma la radiografia dorse --
ventral y despues lateral! empleando la técnica para te)idos

btandos, lograndose establecer un diagnéstico preciso.

Los tratamientos quirdrgicos empleados para resol
ver el problema del quiste fueron dos: El primero consist
en formar una fistula de eliminacidn para drenar la saliva
hacia ta cavidad bucal, sustituyendo al canal obstruido, lo
cual se logra perforando la piel en la regidn .mas baja del
quiste con un clavo de Steinman que lleva cuatro hebras de
nyfon insertadas, el clavo se conduce hasta cerca de la ca-
rdincula donde sc¢ emboca el conducto mandibular, Iijando di-
chas hebras en la mucosa bucal, asi como en la éiel forman-
do un conducto artiticial que drena fa kolsa quistica, lo =
cual en la mayoria de fos casos tué sufliciente para resol--

ver ¢l problema.

Et segundo tratamiento auirdrgico fué la extirpa-
cién de ta glandula mandibular, no volviéndose a presentar
el probtema en todos los casos tratados, lo cual indica aue

este es el método de eleccidan.,



FPNTROPRPIHCCTE ON

ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES, ’

Glandula Pardtida.- Es una glandula pequeia, irre-
gularmente triangular, su extremidad dorsal es ancha y esta
dividida en dos partes por una escotadura prolunda que reci-
be la base de la oreja. La extremidad ventral es pequeria y -

cubre la gléndula mandibular,

Conducto Parotideo.- Este abandona la glandula en
fa parte inferior del borde anterior, cruza el misculo mase-
tero y se abre en la cavidad bucal a nivel de la tercera mue
la superior. Se encuentra a veces pequenas gldndulas pardti-

das accesorias a lo largo del trayecto del conducto.

Glandula Sublingual,.- Es de color rosado y estd dj
vidido en das partes, la porcidn posterior sc halla sobre ¢l
misculo occipito mandibular en fntima relacién con la glandy
la mandibufar, pero puede separarse francamente de 1a misma,
después de quitar la capsula tibrosa comun. Tiene una prolon
gacidn anterior aguda. Su conducto acompaina al conducto man-
dibular, y se abre al lado del mismo, o bien se junta con él

a la attura de ta insercidn del frenillo de la lengua.

la porcidn anterior lavga y estrecha, se halla en=

tre fa membrana mucosa de la boca y ol miscula milohioideo,



encima del misculo estilogloso.

Tiene cierto nimero de pequefios conductos (8 a i2)
algunos de los cuales se abren directamente en la boca, mien

tras que otros se juntan al conducto principal.

Glanduia Cigomética.~ Estéd situada en 1o parte an-
terior de la fosa pterigopalatina. Se relaciona superficial-
mente con el arco cigomdtico, y con los misculos maseteros y
temporal. Su cara profunda se halla en contacte con la peri-
érbita, el misculo pterigoideo, la arteria maxilar interna y
el nervio maxi |a>r‘. Tiene cuatro o cinco conductos que se -—-

1

abren cerca del Gltimo molar, uno de cllos es cas: tan gron-
{

de como el conducto parotideo, los demds son pequefios,

Glandula Mandibular o Submaxilar.- Esta glandula -
+
tendrd un interés particular, puesto ocue es el origen del --

Q

quiste salival al que se hace relerencia. Ls generalmente my
N

yor que la parétida!. En los perros de gran talla, [lega a me
L

dir cerca de 5 cm. ‘de ltongitud v 3 cm. o mas de anchura ----

(10).

Su (:untm'n‘nl es rcedondeado, su color amarillento pd
lido y esta cul)iert'ul‘ por una capsula lNibrosa. Su parte supe~
rior estd en contacte con el polo inferior de ta glandula pg

1
rétida, pero las porarones restantes son superficiales v pue
den palparse en el &Qﬂulu de unitdn de las venas yugular v mg,

xilar externa. (Fig, 1}
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Si se practica una incisién longitudinal en la --

cépsula, se libera la porcidn caudal de la glandula (7).

Conducto Mandibular.- Se desprende de la superfi-

interna de la yglaénduta mandibular cerca de su extremo -

anterior, donde se halla rodeada por ta glandula sublingual,

que tiene su propio conducto. Late conducto se dirige a lo

largo de la superiicie de ios misculos occipitomandibular v

estilogloso.

Inicialmente el conducto mandibular y e! sublin--



-gual guardan relacidn con el misculo masetero, la mandibula
hacia afuera y con el digastrico hacia adentro siguiendo des
pues el travecto sobre éste (Gltimo miscule hasta !legar a --
una porcidn entre el estilogloso por dentro y el milohivideo
hacia afuera. Estos conductos se abren en la boca en una pa-
pila muy poco manifiesta, en las inmediaciones del frenillo
lingual (10).

PATOLOGIA.

El quiste mandibular o submaxilar, como su nombrc
fo indica, se encuentra en la region media de ia zona postma
xifar inferior v gutural, Este quiste es una entidad nosolg-
gica que se presenta con cierta frecuencia en perros, este -
problema lo constituye el acimulo de saliva al obstruirse v
romperse el conducto salival de la glandula submaxilar o el

principal de la sublingual segin el caso.

Cuando un conducto salival es ocluido, la glandula
se atrofia pero antes de que se complete este proceso, se —=
llega a formar un quiste en el conducto, por el electo dila-

tador de la secrccion (5).

Los neoplasmas, radicados en tas gldandulas saliva-
les son extremadamente raros en el animal . los tumores en ~=
esa regidn son Lintomas malignos, {ibroblastomas u otras fop
mas no relacionadas histogendticamente con el tejirdo glandu-

lar (11),
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ETIOLOGIA

Las causas que pueden originar el quiste, son va--
rias oue van desde problemas de caracter hercditario, congé-
nito o adquirido de tipo infeccivso, traumdtico o litiasis

tumoraciones.

Es muy factible que al suministrar huesos de cual-
quier tipo en la alimentacidn de los perros, se pueda origi-
nar la obstruccidn del conducto, puesto que al triturar los
huesos se traumatiza el conducto y se produce una inflama---
cién en el mismo, que favoreceri la estenosis vy la obstruc—--
cién del canal; por 1o tanto la ruptura del mismo, por la --

presién que e jerce le saliva. (6)

DIAGNOSTICO

En casos de infecciones, inflamacidn, conlormacién
de abscesos en la glandula submaxilar, se produce un incre--
mento en la salivacidén, con la ruptura del conducto como \a
se ha dicho, La saliva dilata el tejido celular formando una
bolsa en la regidn gutural la cual varia de tamano. Esta en-
tidad nosoldgica siempre estard representada por una disten=-
cidn gradual de la piel en la regién antes senalada (mucose-
le o sialosele) v a medida que pasa el tiempo se hace mis ma
niticsta v notable a la palpacidn, su consistencia es siem—-
pre blanda con sensacion de liquido en el interior y sin do-

lor ol tacto, permancciendo la piel integra, ademds no hay -

variacién en la temperatura corporal permoneciendo ésta nor~



mal (38.5).

' Este diagndstico se puede complementar efectuando

una puncién ascéptica, lo cual se hace con una ugija del ni-
mero 14 o 16 y por succién con una jeringa se puede comprc-=
bar la salida de saliva de una densidad mucho mavor a la nor

mal (9).

Estos datos son suficientes para comprobar la exi

'

tencia del qguiste mandibular, pero como éste estd localizado
generalmente en la parte media dec la regidn gutural, no in-=-
forma cual de los dos conductos es el responsable del quis--~
te, salvo cuando se aprecie Irancamente del |ado derecho o -
del lado izquierdo, lo cual algunas veces sucede. Sin embar-
go en algunés ocasiones es necesario comprobar si el conduc-
to derecho o el conducto izquierdo es el que se ha roto, de-
bido a la obstruccidn y espcecialmente ~uando el tratamiento

se orienta hacia la extirpacidn de la glandula mandibuiar en
su totalidad. Por lo que el procedimiento mds preciso es el

empleo de la sialogratfa (3).
Como se ha Jicho anteriormente cstos cases son al-
go frecuentes v el tiempo que transcurre desde que se origi-

na la oebstruccidén del conducto, hasta la tormacidn del quis-

te, varia entre 15 v 25 dias aproximmadamente,

DEAGNOSTICO DNITERENCTAL

Estos padecimentos pueden confundirse con una tu-



moracidén o un absceso crdédnico de los llamados frios, en el

primer caso la consistencia serd fibrosa v dura al tacto,

a la puncién no saldria ningun liguido similar a lta salivo,

En el caso del absceso frio al puncionarlo se notaria la -~
presencia de pus. Ademis es conveniente explorar por palpa-

cion el travecto de!l conducto salival, si la obstruccidn se

encuentra a la saiida de la glandula cuando se usa la técni

ca de sialogral”a, la substancia radio opaca se desviard --

hacia el guiste, comprobandose asi cual es la glandula res-
q , ¢

porsable de la formacidén del quiste.
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MATERTIT AL

que se usdé en este trabajon, es instry

Pinzas de Backhous

Pinzas de muelle

diaeresis:

Bistur{ con mango del

cirugia especial,

de cirugia general

nimero 4

Tijeras de Mavo rectas y curvas

v material bio

i jeras de punta aguda v punta roma

Pinzas

de

diseccidn

Sonda acanolada

Estilete

Sanchos separadores de Farabeuf

Hlewostasis

Pinzas
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de

Keily rectas
Rochester Pean
Halsted

Kocher

Allis

curvas



De

11

Sutura

Porta agujas de Mavo Hegar

Pinzas de dientes de ratén

Agu jas de sutura de ojo automético de diferen-
tes nidmeros

Catgut simple del numero ¢, 00, 000

Nyton monofitawento del nimero Q y trenzado --

del nuimero 1

Preanestesia:

An:

h)

Rompun (miorelajante, sedativo, analgésico y -
anestésico)
Atropina (parasimpaticol {tico estimulante del

centro respiratorio v depresor del vago)

‘stesia:

Pentothal sédico (Tiopenthal sédico)

Agujas hipodérmicas del numero 20, 21 y 202
Jeringa de cristal de 5 y 10 ml. con pivote me
titico Jde enchuflte universal

Aparato para venoclisis

Ligadura e coucho

Suers saline Visiolégico
Instrumental de cirugia especial
Clavo de Steinman ranurado de 3 a 4 mi,

Microscopia para microcirugia

Caoteter do medio ml.



12

Radio opaco (lipiodol ultratiuido)

Aparato de rayos x

Lguipo completo de ropa quirdrgica para cirujano

y ayudantes (1).

c) Material bioldgico
Piez perros de diferentes razas, edades y se--

X0S
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H ME Qo DO S

Antiguamente se intentaban miltiples tratamien-—-
tos, entre elios el empleov de substancias cauterizantes co-
mo la tintura de vodo concentrada, nitrato de plata v otros
cauterizantes. Para destruir el epitelio interno del quiste
con dichas substancias. Esto lo hacian por medio de una in-
cisidén en el &area submaxilar. Este método daba buenos resul
tados, pero requeria de tratamientos prolongados, y eran mg

lestos y dolorosos y en algunos casos no se resolvia el pro

blema.

Otro método consistia en exteriorizar las paredes
internas del quiste por medio de una incisidén de su extremi
dad anterior a su posterior. Los bordes de la incisidn, se
suturaban con alambre u otro material parecido, dejando un
huero para evitar que la herida se certvara, y asi la pared
del quiste quedaba expuesta a la desecacidn por aplicacio-
nes de ngentes cauterizantes. B! paciente era colocado en
decidbito dorsal y la tintura de vodo era introducida hasta
llenar el quiste, permaneciendo por un minuto o mis antes

de ser retivado.

Estos tratamientos tenian que repetirse cada ---
tres o cuatro dias hasta que las paredes del guiste eran -
destruidas « posteriormente s¢ removian las suturas de ---

alambre pudiédndose entonces suturar la piel + concluir el

tratamiento,
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Tambien se usaba la extirpacién del quiste, logran

dose me jores resultados que los tratamientos antes descritos

(4), (9).

Es indiscutible que hoy en dia el procedimiento --
que resuelve radicalmente e! problema, es la extirpacidén de
la glandula en su totalidad, pero en los casos en que no se
disponen de los medios necesarios, o no sea posible precisar
cual es la gléandula que debe extirparse se ha empleado un --
procedimiento gue en un gran nimero de casos ha resuelto el
problema. A este procedimiento fo |laman “Formacién de una -
fistula de eliminacién” (2), (8).

Todos estos procedimientos ya mencionados han re--
suelto el problema en la préactica, pero como se ha dicho an~
tes la extirpacién de la glandula en su totalidad es el de -

. me jor eleccidn.

Antes de proceder a cualquiera de estas técnicas,
es recomendable e! empleo de la sialograflia (3), ta cual con
siste en invectar bajo anestesia general un [iquido radio --
opaco como el lipiodo!l ultralfuido, Esto se efectiia por me--
dio de un catéter de medio milimetro con una aguja hipodérui
ca del nimero 25 o 27 con punta roma, introduciendo el cate~
ter en el arificio del conducto mandibular, localizado en --
las inmediaciones del {freniltlo de ta lengua, este oriticio -

no sc aprecia a simple vista por lo que es necesavio utili--

zar el microscdpio para microcirugia (Fig, ).
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Ya localizado el orificio se introduce el cateter
unos tres o cuatro centimetros dentro del conducto y se pro
cede a inyectar el {iquido con la jeringa que estd conecta-
da al otro extremo del cateter, en cuznto se sienta resis--
tencia sabremos que el radio oraco ha llegado a ta glandu--
la, v de inmediato se foma la radiogralia dorso ventral -

despues lateral, empleando la técnica para tejidos blandos

(3). (Fig. 3y 4.

PINLAS,

\CATETER

Fic.3




Fie. 4

Anteriormente se mencioné la "Formacién de una --
fistula de eliminacién” que consiste en un tratamiento qui-
rirgico para f{ormar un canal fistuloso por donde drene fa -
saliva hacia {a cavidad bucal, substituvendo al canal obs~-
trutdo, para o cual se pertora to piel con un clavo de ~-=~
Steinman que lleva cuatro hebras Je nylon hasta salir a un
punto cerca de la carmincula donde desemboca el conddcto sub
maxilar, tijando dichas hebras tanto en la mucoesa bucal co=
mo en la piel, para drenar ta saliva por el conducteo (istu-
loso que se forma y drena ta bolsa quistica, lo cual se de-

talio a continuacidn,
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TECNICA DE FORMACION DE UNA FISTULA DE ELIMINACION

Primer tiempo.- Anestesia general inducida con pen
totha! sdéddico a razén de 25 mg. por kg. de pesuo corporal + -
empleando como pre-anestésico un mg. de suifatoe de atropina
y +5 mg. por kg. de peso corporal de hidroclaruro de 2 (2.0
xilidino) 5-6 dihidro. 4 U-1.3 tiacina (kompun ol 27),

Segundu tiempo.- Posicidén decubite-lateral, depila
cidn y antisepsia de la regién que cubre el quiste.

Tercer tiempo.- Incisidn Jde un cm. de large en la
regién mas prominente del quiste v por presidn se =limina su

contenido (fig. 5}
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Cuarto tiempo.- Con una jeringa sin aguja se insti
la en la cavidad quistica agua oxigenada a 10 voldmenes y se
d4 un masaje a la bolsa quistica para extraer por presidn el

méximo de fikrina y saliva que se encuentra dentro. (Fig. 6)




Quinto tiempo.- Al clavo de Steinman sc¢ le inser-
tan en la ranura ya seilalada dos hebras de nylon trenzade -

de 30 a 4C cm. aproximadamente seqin la taita del paciente.
(Fig. 7).

HEBRAS DE nylom ,/}'/,,//,-‘

4{,4’/

A
//’/,/ o
L //,:,
/"/ / /

Fie. 7



Sexto tiempo - Se introduce el clavo por ta her:-
da cuténea que se hizo en el primer tiempo, y paulatinamen-
te se va conduciendo por palpacién entre [a rama maxilar »
la insercidn del frenillo de Ja lengua, atravesando Jos mdis
culos milohioideo y geniohioideo siguiendec un travecto has-
ta la cardncula o préximo a efiu, que es el sitio donde de-
sembocan los canales secretores de ambas gléndulas. Local -
zado este punto, se atraviesa !a mucosa sublingual y se con
duce el clavo l'asta la salida de la ranura donde van inser-

tadas las hebras de nylon. (Fig. %).

Fic. 8



Séptimo tiempo.~ Las hebras se cortan a nivel de
donde fueron insertadas en la ranura del clavo, por lo que
qgedan 4 hebras de i5 a 20 cm. cada una, y se sujetan en su
extremo de la cavidad bucal con una pinza de Kelly v en se~
guida el clavo se va extravendo suavemente por donde se in-

trodujo, quedando asi solo las hebras de nyton.

Qctave tiempeo. - Los extremos de las lhebras que sga
fen por la herida cutanea, se {ijan atravesando de dentro -
hacia atuera ifa piel alrededor de {a herida cutanea, dejan-
do lilires lus bordes Jde dicha her da, para lavorccer su ci-

catrizacién posterior. (Fig. ),

Noveno tiempo.- A los extremos de las hebras de -
nylon sujetos por las pinzas dentro de la cavidad bucal, se
fes inserta a una por una, una aguja y se i jan alrededor -
del orificio sublingual, tomando por lo menous Jde 1,5 a | --
cm. del tejido que circunda a dichos orificios, partiendo -
de! interior del orificio hacia 1o mucosa distribuyendolo -
en forma equidistante alrvededor del mismo v haciendo pre---
si6n sobre la piel Jdel quiste para acortar distzncia entre
el orificio de 1a piel v el de la mucosa. Los extremus so-=~
brantes de los nudos alrededor del oriticio bucal, se cor--
tan a 3 wl, del nudo para facilitar su extroccran postese--

rior. (Fig. 10),
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Fie.



Pécimo tiempo.- Se espolvorean las heridas de !a
piel v de la mucosa bucal con antibidtico v se pone en la -
herida de la piel un apdsito con gasa estéril que se fija -
con vendas circulares de tela adhesiva alrededor de la cabe
za y del cuello, haciendo presidén sobre la bolsa del quis--
te, para forzar la salida de la saliva a través del orifi--
cio que se ha establecido en la regidén sublingual, el cual
no puede cerrarse por la existencia de las 4 hebras de nv--

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

Fieg. 11
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Si la bolsa quistica en voluminosa, ain con el pro
ceso de fistulizacidén, no se va a lograr su reduccidn total,
por lo que en estos casos es conveniente reducirla quirirgi-
camente, eliminando la cantidad de piel y de membrana qufsti
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
mas baja de la herida para que se siga eliminando la saliva
en tanto se establece la eliminacidén por el travecto fistulo

sS0.
Posoperatorio.

Durante los 3 dfas siguientes a la intervencién, -
se aplican antibidticos de amplio espectro por via intraveno
sa o intramuscular y se repetirdn cuantas veces sea necesa=-
rio hasta la completa cicatrizacién de la herida cutanea. El
apisito de la herida cutdnea se cambiard cada 24 o 48 horas
de acuerdo con lTa mayor o menor cantidad de saliva que se sji
ga efiminande por dicha herida, al volver a fijor el apdsito
con tiras de tela adhesiva se le imprimird o la bolsa del --
quiste presién para chligar a gque la saliva se elimine por -
el travecto Pistuloso, v ta herida cutidnea permanecerd abiep
ta un tanto ta tistula cue hemos Formado, no descargue el to

tal Jde ta sativa en la cavidad bucal,

Cuando va se halla lograde este propdsito, o sca -
que sua ne se aprecie ol acimulo de saliva en ta regidn donde

se¢ habiao tormado el quiste v que havan teanscurrido por lo -
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menos 8 dias de que la herida de la piel cicatrizé, se reti
rardn los puntos de nylon cortando primero los de la regidén
sublingual y a continuacidén los que se fijaron alrededor de
ta zona cutdnea, extrayendolos hacia e! exterior previa ---

asepsia de la regién.

Esta técnica ha permitido cualquiera que sea el -
conducto mandibular roto, que el quiste en la mayoria de -=-

los casos no se vuelva a formar.

TECNICA DE UXTIRPACION DE LA GLANPULA MANDITUHLAR EN SU TOTA
L1 DAD

Primer tiempo.- Anestesia general inducida con ~-
pentothal séddico a razén de !5 mg. por kg. de peso corpo---
ral, y empleando como pre=-anestésico 1 mg. de sulfato de --

atropina y .5 mg. por kg. de peso corporal de rompun,

Segundo tiempo. - Pepilacion v antisepsia de la re

gion operatoria, v posteon deaibito dorsal,

Tercer tiempo,- tugar de 1o rncisidn regidn cervi
cal inferior en ¢! dangulo anteroexterno gque se forma con el
horde posterior del miscoelo masctoro del wasa bar inferior y
Ta canaladura de Ta vena sugular, en su punto de bifurcas--

cron,
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Cuarto tiempo.- Limites, la incisién se practica
siguiendo la direccidn de la rama ascendene de la yugular
con limite anterior en el borde del maxilar inferior 5 cl -
posterior el punto de bifurcacidn de la yugular. (Fig. 12)

Los planos anatémicos incididos son; piel, misculo cutaneo,

y tejido celular subcuténeo.
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Quinto tiempo.- Von el bisturi se abre la bolsa -

quistica y por presidn manual se elimina tode su contenido.

Sexto tiempo,- Se inicia la diseccidn del tejido
celular con tijeras y corte romo a ambos lados de la herida
hasta descubrir la bifurcacidén de la yvugular y sus ramas --
principales, maxilor interna y maxilar externa, teniendo ex
tremo cuidado de no lesionar estos vasos. Se continuia can -
corte romo hasta descubrir la capsula de la gldndula mandi-
bular, haciendo hemostasis cuidadosa por pinzamiento v liga
dura en toda la zona, puesto que si esta hemostasis es co--
rrecto, se tendrd una mejor visién de las regiones anatomi-

cas. (Fig. 13)

Séptimo tiempo.- Ya identilicada la cépsula de la
glédndula mandibular se incide cdpsula tratando de no pene--
trar a la glandula y con diseccidén roma se scpara la capsu-

ta de la gléndula.



Fic. 13

Oactavo tiempo.- lnha vez logrado este propésito -
se toma con una pinzag de Allis el poto caudal de Ta glandu-
la v se¢ termina la separacidn de la cdpsula er la parte in-
terna haciendo cutdadosa hemostasis de arterias vy arterio==
las aue son pamas de la arteria auricular que ¢s la que ali

menta a la rtandula.

i
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Noveno tiempo.- Antes de desprender la aldndula en
su totalidad es necesario ligar sus ramas de alimentacién, -
que estan situqdas una en su parte superior y otra en su par
te inferior, logrando esto se empieza a desprender la gléndu

la respetando el polo inferior de la glandula pardtida v el

polo caudal de la gléndula sublingual.

Décimo tiempo.- Se colocan dos pinzas de Kelly en
el cana! mandibu'ar v se secciona en medio de las dos pin=---
zas, se retira la gléndula y por debajo de las pinzas cue ==

presionan el canal se coloca una ligadura con catgut del nd-

mero 0. (Fig. 14).

LIGADURA

Fie. 14
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Onceavo tiempo.- Se expone toda la zona y cuidado
samente se hace la hemostasis de los vasos que pudieran san
grar y se empiezan a reconstruir los planos anatdmicos incli
didos para que no dejen un Fueco en el lugar donde se encon
traba la gléndula. Después de esto se procede a cerrar la -
herida cutdnea con puntos de afrontamiento emple~ndo nylon
de! ndmero 0 o el numero 1 segln convenga. Inmediatamente -~
después se inicia ia separacidn de la bolsa quistica par-- -
tiendo de la zona de su implantacidn dejando fa prel necesa

ria para afvontar los bordes con puntos separados. (Fig. --

15).

Fie. 15



Doceavo tiempo.- Aungue la membrana interior del
quiste no es secretora » no siempre se puede quitar la tota
fidad de dicha membrana de neoformacién, para evitar la for
macién de un seroma, se canaliza con gasa estéril a través
de la avertura gue se debe dejar en la regidn de mavor de--
clive, vy se coloca un apdsito de gasa que se cubre con tela

adhesiva alrededor de! craneo sin exagerar la presidn.

(Fig. 16).
Posoperatorio.

Por tres dias consecutivos se le aplican al pa---
ciente antibidticos de amplio espectro y se cambia la cana-

lizaciédn en tanto no se aprecie que ya no estd humeda.

Esta intervencidn quirdrgica es la de eleccidn --

porque resuelve definitivamente el problema.
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iy RESUHULTADOS

De acuerdo con los experimentos realizados en cs-—
te trabajo v con los casos que se presentaron en la practi-

ca de la clinica, los resultados fueron los siguientes:

b

- Al primer grupo de 4 perros se les aplicéd la técnica de -
una fistula de eliminacién, pero esta debe emplearse en ---
aquel los casos en donde no se quiera o no se pueda hacer la
reseccidén de la gléndula. Esta técnica resolvié en varios -
casos el prohlema, pero siempre estard sujeta a las caracte
risticas del quiste, y a que los hilos de nylon permanezcan
en su lugar por el tiempo necesario v a la vigilancia y tra

tamiento ya descrita.

- Al segundo grupo de perros se les aplicé la técnica de la
extirmacidn de la gldndula mandibular en su totalidad, no -
volviendo a presentarse el problema, lo cual nos indica que

es la técnica de eleccién para resolver definitivamente el

problema.
Resultados de la técnica de sialografia.

Genecralmente con 1 o 1.5 ml, de la substancia ra-
dio opaca (lipiodol ultrafluide) fué suliciente para que és
ta llcgue hasta la glandula, siempre y cuando el conducte -
sea permeable, si alguno de los conductos no es permeable -
no permite el paso del radio opaco por lo cual se deduce -~

aue este conducto ed el courante Jdel quiste, v se |levara
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a cabe este procedimiento en el otro conducto en el cual el
lipiodol deberd Ilegar hasta la glandula. Cuando la obstrug
cién se encuentra en la salida de la glandula, el liquido ~
se desvia hasta el quiste localizandose as{ el punto de la

te |

ruptura del conducto.
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vV DIEsScus it oNES

Se emplearon dos métodos quiridrgicos para tratar
de resolver el problema de la formacién del quiste de la -=

g!éndula saliva! mandibular:

- El primero consistié en establecer una 1'istula que permi-
tira la eliminacidn del contenido del quiste hacia la cavi-

dad bucal, y se presentaron como inconvenientes:

a) El material de sutura que se utilizé como gufa
para la tormacién de la fistula fué nylon trenzado dei nume
ro 1, puesto quc este material es el que produce menos mo-~
lestias al paciente por su [lexibilidad v ademas es imper--

meable. En caso de utilizarse otro tipo de material hay pro

babi!lidad de contaminacién bacterial.

b) Existe el caso en el que una vez retirado el -
material de sutura, que sirvio de gufa para la Formacidn de
la {fstuta, ésta tienda a reducirse y Finalmente se cierre

ocasionando 1a presentacidn del problema inicial,

- £l scgundo método consistid como ya se describid en la ex
tirpacion total de la glandula mandibular, sc¢ considera co-
mo ¢! método de eleccidn aungque no se debe de pasar por al-
to que hay cierta probabilidad de una disfuncidn orgdnica -
al dejor solo una glanduta mandibular, Aunque esto e¢s discy

tible pueato que el perre no mastica y no tiene necesidad -
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de mezclar fa saliva con el bolo alimenticio.

Se utilizé la sialografia como un buen método de
diagnéstico aunque estamos concientes de las |imitaciones -
de dicho método, por las dificultades téenicas que presen--
ta. Puesto que para este método es necesario el microscopio
para microcirugia, el cateter apropiado, el rulio cpaco ~---

(tipiodo!l ultrafiuido) v el equipo de rayos X.

En la Divisidn de Cirugia Experimental del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social!, -
se llevoron o cabo dos ensayos experimentales consistentes
en efectuar dobie ligadura del conducto salival de la gldn-
duta mandibufar con la intencién de reproducir.el modelo ex
pertmental en perros, v a pesar de hakerlos dejado en obser
vacién durante 30 dias, el quiste no se formd; cunsideramos
que por algdn mecanismo las ligaduras fueron excluidas y pg
siblemente se requiera de otro método para estublecer dicho

modelo, motivoe de otro trabajo de investigacién,
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V CceNCLUS I ONES

De las técnicas quiridrgicas empleadas, se conclu-
ye que la técnica de la extirpacidn total de != gldndula ~--
mandibular es |a mds recomendatble, puesto que dd solucién -

radical! al probiema.

La sialograffa es de gran utilidad para estable---

cer el diagndstico con las limitaciones técnicas ya mencio-

nadas.

Se concluwve que para reprod.cir un modelo experi-
menta! en perros de laboratorio e¢s necesario investigar al-
gin otro método adecuado motivo de otro trabajo de investi-

gacidén.
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