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RESUMEN

Introduccion: Las inflamaciones agudas y crénicas pueden afectar las glandulas
salivales mayores.

Objetivo: Evaluar la evolucion de los pacientes con procesos inflamatorios de las
glandulas salivales mayores tratados con succiéon desembrozante.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de 49 pacientes con procesos

inflamatorios de las glandulas salivales mayores, atendidos en la consulta de Cirugia
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Maxilofacial del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de
Cuba, desde septiembre del 2012 hasta junio del 2014. Se utilizé la aspiracion
quirdrgica para succionar los conductos de las glandulas salivales afectadas. Se
estudiaron variables, tales como edad, sexo, glandula salival afectada, agente causal,
sintomatologia, sesiones de tratamiento y evolucidn ultrasonografica.

Resultados: Predominaron el grupo etario de 65 afios y mas (36,7 %) y el sexo
femenino (59,2 %). La litiasis fue el factor causal de mayor incidencia y la glandula
parétida la mas afectada. Los pacientes evolucionaron satisfactoriamente luego de la
segunda succiéon, lo cual demostré la existencia de cambios ultrasonograficos
favorables.

Conclusiones: La succion desembrozante es un procedimiento sencillo e inocuo que
evita el proceder quirurgico.

Palabras clave: glandulas salivales; calculos salivales; afeccién glandular; succion

desembrozante.

ABSTRACT

Introduction: The acute and chronic inflammations can affect the major salivary
glands.

Objective: To evaluate the clinical course of patients with inflammatory processes of
the major salivary glands treated with depleting suction.

Methods: A descriptive study of 49 patients with inflammatory processes of the
mayor salivary glands was carried out, they were assisted in the Maxillofacial Surgery
service of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso Teaching General Hospital in Santiago de
Cuba, from September, 2012 to June, 2014. The surgical aspiration was used to suck
the tubes of the affected salivary glands. Some variables were studied, such as age, sex,
affected salivary gland, causal agent, symptomatology, treatment sessions and
ultrasonographic course.

Results: There was a prevalence of the 65 and over age group (36.7 %) and the

female sex (59.2 %). Lithiasis was the causal factor of more incidence and the parotid
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gland the most affected one. Patients had a favorable clinical course after the second
suction, which demonstrated the existence of favorable ultrasonographic changes.
Conclusions: Depleting suction is a simple and innocuous procedure that avoids
operation.

Key words: salivary glands; salivary calculi; glandular affection; depleting suction.
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Introduccion

Las glandulas salivales mayores incluyen 3 pares: parétidas, submaxilares y
sublinguales. Ademas, existe un extenso grupo de islotes de tejido productor de saliva
disperso por la via aérea superior, principalmente por la mucosa orofaringea,
denominado glandulas salivales menores.(1.2)

De hecho, las glandulas salivales son de origen ectodérmico. Se forman a partir de una
invaginacién del ectodermo bucal en el mesénquima adyacente y aumentan de
tamafio en su extremo mas distal para formar alveolos, mientras que los cordones
epiteliales se hacen huecos para dar lugar a conductos excretores.(1)

Los componentes minerales de la saliva pueden producir calculos adheridos a los
dientes o entre los conductos, y dentro de las glandulas salivales cuando la saliva se
deposita o se presenta menos fluida, con lo cual se aumenta la concentracién de sales
de oxalato de calcio.(3)

Cualquier aumento de volumen o inflamacién aguda de las glandulas salivales que
tenga como causa un proceso inflamatorio puede denominarse sialoadenitis aguda.
Esta es una tumefaccién de aparicion rapida, aunque también puede tratarse de la fase
aguda de algun estado crénico.(®)

La infeccién bacteriana aguda en las glandulas salivales mayores puede resultar de 2

mecanismos fisioldgicos principales: primero, una contaminaciéon retrégrada del
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conducto y el parénquima por habitantes de la flora bucal; segundo, por estasis del
flujo salival que proporciona un medio de cultivo para los microorganismos patoégenos
que pueden desencadenar un proceso infeccioso.®

Otro mecanismo que desencadena estasis salival es la localizaciéon de calculos o
tapones mucosos en los conductos o parénquima de las glandulas, lo cual también trae
consigo un subsiguiente proceso infeccioso.(®)

La litiasis y los tapones mucosos son mas comunes en la glandula submaxilar (80-92
%), seguida por la parétida (6-20 %), la sublingual y las menores (1-2 %). E1 mayor
porcentaje de tapones mucosos de la gldndula submaxilar se debe a la tortuosidad del
conducto de Wharton y al flujo salival en contra de la gravedad, que es mas largo con
menor flujo salival y mayor alcalinidad (mayor porcentaje de fosfato de calcio, alto
contenido de mucina).(6)

Ahora bien, los mecanismos obstructivos que pueden producir estasis salival y el
consecuente proceso infeccioso, no solamente se asocian a la presencia de calculos en
los conductos sino también a tapones mucosos, cuerpos extrafios y sialectasias.(”)

El conocimiento de la anatomia ecografica es crucial para realizar adecuadamente una
exploracion a través de ultrasonido. La deteccion de las glandulas salivales con
equipos de alta resolucion y transductores especificos para partes pequefias es
altamente confiable.(®

Debido a las complicaciones posoperatorias que pueden aparecer tras el tratamiento
quirdrgico de pacientes con estas lesiones y teniendo en cuenta la inocuidad y la
sencillez de la succién desembrozante, asi como los escasos informes acerca de su

utilizacién en esta provincia, se realiz6 este estudio.

Métodos

Se efectu6 un estudio descriptivo, a fin de evaluar la evoluciéon de pacientes con
procesos inflamatorios de las glandulas salivales mayores tratados con succién
desembrozante, atendidos en la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital General

Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2012 hasta
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Junio del 2014. Se estudiaron todos los afectados que acudieron con manifestaciones
clinicas tributarias de lesiones inflamatorias de las glandulas salivales mayores
durante el periodo definido anteriormente y que no recibian también el tratamiento
convencional. Se analizaron variables, tales como edad, sexo, glandula salival afectada,
agente causal, sintomatologia, sesiones de tratamiento y evolucidn ultrasonografica.
Una vez diagnosticado el paciente y previo consentimiento informado, se le indic6 que
se sentara en el sillén dental. Se utilizé un eyector de saliva conectado al aspirador
quirdrgico del equipo que se acoplé en la desembocadura del conducto de salida de la
glandula salival mayor afectada para ejercer una succién potente sobre el contenido
de la glandula. El ayudante sujet6é en posicion el eyector mientras se masajeaba con
ambas manos, desde las regiones bucal y vestibular, la glandula en sentido centrifugo
para ayudar al drenaje a través del conducto. Cada aspiracion dur6 aproximadamente
30 segundos; se tiré hacia fuera del conducto y se ejercié una accion desembrozante
hasta que el eyector se desconect6 de la desembocadura.

Luego, la desembocadura del conducto aparecié herniada como consecuencia de la
potente succion ejercida. Se repitio la accion en la misma sesion clinica. En sucesivas
sesiones se ejecuto la técnica hasta que la presion sobre la glandula propici6 la salida
del liquido salival transparente sano.

Esta investigacion se desarroll6 sobre la base de los principios de la bioética médica;
el método empleado cuenta con principios y resultados pertinentes que respaldan su
empleo sin producir dafio alguno durante su aplicacién. A todos los pacientes se les
explico, desde el punto de vista clinico, la afeccién que presentaban y la razén por la
cual se les proponia ser incluidos en el estudio.

También se tuvo en cuenta el principio de voluntariedad. A los pacientes se les
informé de forma verbal y escrita los objetivos de la investigacion, sus beneficios y los
posibles riesgos; ademas, se les entregd un modelo de consentimiento informado para
que expresaran su aprobacion para participar en ella, el cual fue confeccionado segiin

las reglamentaciones establecidas en el acta de Helsinki.
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Resultados

En la tabla 1 se observa un predominio del grupo etario de 65 afios y mas (18

pacientes para 36,7 %) y del sexo femenino (29 para 59,2 %).

Tabla 1. Pacientes segiin grupos de edades y sexo

Grupos Sexo

de Femenino Masculino Total
edades (en afios) No. % No. % No. %*
15-44 10 20.4 5 10,2 15 30,6
45 - 64 10 20.4 6 12.2 16 32,7
65 y mas 9 18.4 9 18.4 18 36,7
Total 29 59.2 20 40,8 49 100,0

*Porcenta]’e calculado sobre la base del total de pacientes
Antes del tratamiento, las manifestaciones clinicas que primaron fueron el dolor,
referido por el total de los pacientes, seguido de la tumefaccién y la xerostomia con

83,6 y 73,5 %, respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Signos y sintomas encontrados en los pacientes antes y después del tratamiento

Antes del Después del
Sintomas tratamiento tratamiento
No. % No. %*
Tumefacciéon 41 83.6 3 6.1
Dolor 49 100,0
Aumento de la temperatura 11 22.4
Secreciones purulenta 34 69.4
Gusto anormal 6 12.2 1 2.0
Xerostomia 36 73.5 6 12.2

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes

En la tabla 3 se muestra que el primer estudio ultrasonografico resulté positivo en 44

pacientes (89,8 %) y negativo en solo 5 de ellos (10,2 %).

Tabla 3. Primer estudio ultrasonografico segiin patogenia de los pacientes

Primer estudio ultrasonografico

Positivo Negativo Total
Patogenia No. % No. % No. %*
Litiasis 25 51.2 25 51,0
sialoductitis 19 38.8 5 10,2 24 49,0
Total 44 89.8 5 10,2 49 100,0

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes



MEDISAN 2019; 24(1):82

Véase en la tabla 4 que del total de pacientes solo 5 mantuvieron elementos positivos
en el estudio ultrasonografico y 39 junto a la mejoria clinica manifestaron una buena
evolucion al ultrasonido. Cabe decir que en este segundo estudio solo se incluyeron 44

pacientes dado que no se incorporaron los 5 que arrojaron inicialmente un

ultrasonido negativo.

Tabla 4. Segundo estudio ultrasonografico segin patogenia de los pacientes

Patogenia Segundo estudio ultrasonografico
Positivo Negativo Total
No. % No. % No. %*
Litiasis 2 4.1 23 46.9 25 51.0
sialoductitis 3 6,1 16 32,7 19 38.8
Total 5 10.2 39 79.6 44 89.8

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes

En la tabla 5 se observa que luego de 2 sesiones de tratamiento se comenz6 a notar la
mejoria clinica, pues 11 pacientes (22,4 %) lograron curarse. Después de la tercera

sesion se encontraban en este grupo 22 (44,5 %) y concluida la cuarta habian sanado

los 16 restantes (32,7 %).

Tabla 5. Evolucion de los pacientes segtin sesidn de tratamiento

Sesiones de Curado No curado
tratamiento No. % No. %*
Primera succién 49 100,0

Segunda succién 11 224 38 77,6
Tercera succién 22 44.5 16 32,7
Cuarta succion 16 32,7

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes

Discusion
Los resultados de esta serie no coinciden con un estudio realizado por Jardon et al(®)
en Santiago de Cuba, quienes obtuvieron un leve predominio del sexo masculino;

resultados similares alcanzaron Saga et al,(19 los cuales informaron una primacia de

los hombres (72,7 %) sobre las mujeres (27,3 %).
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En cuanto a los grupos de edades se evidencié una prevalencia del grupo de 64 afos y
mas, lo cual concuerda con lo planteado por Laplace et al(!1) en su investigacion sobre
enfermedades bucales en el adulto mayor, donde refieren que en estos pacientes se
condiciona la aparicion de enfermedades menos frecuentes en grupos poblacionales
mas jovenes debido al envejecimiento bioldgico de los tejidos y sus funciones.

Al respecto, Salazar y Calle(12) hallaron en su estudio que el grupo de edad de 45 a 70
afios fue el mas afectado con 147 pacientes del sexo masculino y 174 del femenino.
Estos resultados se deben a que con el avance de la edad disminuye la queratinizacién
y existe un afinamiento de las estructuras epiteliales, una reduccion de la homeostasis
del desarrollo de las células epiteliales, asi como una mayor variacién en la calidad de
los tejidos; ademas, localmente se informa que hay una pérdida de aproximadamente
40 % de las células acinares en las glandulas salivales unido a la presencia de
xerostomia que causa pérdida del gusto. (1)

De los 25 pacientes con litiasis, 15 presentaron la afeccion en la regiéon submaxilar, lo
cual fue planteado por Rodriguez et all3 en su estudio sobre afecciones
clinicoquirurgicas de las glandulas salivales mayores donde refieren que esto se debe
a 3 factores: la saliva en la region submaxilar es mas alcalina, posee mayor porcentaje
de fosfato de calcio y alto contenido de mucina, el conducto excretor es mas largo y
tortuoso con un menor flujo salival, ademas este flujo de saliva va en contra de la
gravedad. De igual manera, Veldsquez et all¥) encontraron un predominio de litiasis
en la regién submaxilar y el conducto como la zona mas afectada.

Los signos y sintomas son fundamentales durante el examen fisico para diagnosticar
las alteraciones inflamatorias de las glandulas salivales mayores, por ello en este
estudio se presentaron los principales signos y sintomas de los pacientes afectados
antes y después de realizado el tratamiento.

El dolor fue el primer sintoma clinico planteado por varios autores, tal es el caso de
Torres et al,(13) quienes en su estudio sobre litiasis parotidea realizado en Sevilla en el
2006, le confirieron gran importancia al dolor que solia estar ausente solo en 17 % de
los pacientes y en el tratamiento que expusieron la primera medida adoptada fue
tratar la sintomatologia. En algunos casos el dolor se atribuye al proceso obstructivo

que se produce a nivel de la glandula, ademas de la tumefaccién que en la mayoria de
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los pacientes acompafia este malestar y que aparece en la zona afectada debido a la
retencion de saliva.

Como muestra de la magnifica evolucién de los pacientes luego de realizado el
tratamiento, solo persistian en ellos la xerostomia, la tumefaccion y el gusto anormal
En cuanto a la xerostomia, Laplace et al*V) plantean que de 30 a 57 % de la poblacién de
ancianos presenta esta sintomatologia. Por su parte, Rodriguez et al(13) refieren que
esta puede estar dada ademdas por diferentes factores, tales como habito de fumar,
alcoholismo, administraciéon de medicamentos y alteraciones endocrinas. Estos
resultados desde el punto de vista clinico se corresponden con los que obtuvieron
[zurieta et al(19) quienes plantearon que esta terapia se realizé en una paciente
diagnosticada con litiasis parotidea que presentaba la sintomatologia antes mencionada
y pasadas las primeras 24 horas logré gran mejoria, pero luego de la cuarta sesién de
tratamiento hubo ausencia total de los sintomas.

Los medios auxiliares diagndsticos son de gran importancia en el seguimiento de las
afecciones de las glandulas salivales. La ecografia se ha utilizado para evaluar las
glandulas exocrinas principalmente la tiroides y las glandulas salivales mayores
(glandulas pardtidas y submandibulares), ademas ha facilitado el diagnostico de
diferentes enfermedades.(17.18.19)

Asi lo reflejan Callow et al(20) en Madrid, quienes obtienen resultados favorables en el
uso de la ultrasonografia e informan que esta presenta una sensibilidad de 77 % y
especificidad de 95 % en el diagnostico de la sialolitiasis.

Izurieta et al,(16) en un estudio realizado en Espafia en el 2010 observaron que luego
de ejecutado el tratamiento hubo gran mejoria en las siguientes 24 horas y después de
realizada la cuarta sesion ya se observé salida de saliva sana y transparente, ademas
desaparecieron los sintomas. Dichos autores hablan a favor de que hubo una
evolucion satisfactoria de los pacientes con el tratamiento y de los beneficios que trae
consigo por su inocuidad, ademas de ser una técnica sencilla y rapida con la cual se
disminuye el tiempo de evolucién de la enfermedad y la reduccién de la
sintomatologia aguda del paciente.

Se concluy6 que el procedimiento aqui descrito representa una técnica alternativa

sencilla, rapida, util e inocua, en la cual se disminuye el tiempo de evolucién de la
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enfermedad y se reduce la sintomatologia aguda del paciente. Ademas, el cirujano

evita complicaciones del acto quirdrgico como la lesion del nervio con paralisis facial.
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