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RESUMEN

Los camélidos domésticos como la alpaca (Vicugna pacos) constituyen el principal recurso
como medio de sustento para muchos productores en las zonas altoandinas. En esta zona el
forraje es escaso y de baja calidad nutritiva. La alpaca tiene una alta eficiencia digestiva,
relacionada a la saliva, por ello conocer parte del aparato digestivo de la alpaca como la
anatomia macroscépica de las glandulas salivales mayores (parétida, mandibular y sublingual)
importantes en la produccidn de saliva, contribuird en aprovechar este importante recurso. Para
el estudio se utilizé 10 cabezas de alpacas adultas de ambos sexos procedentes del camal
Municipal del distrito de Nufioa (centro de beneficio de alpacas, llamas y ovinos), provincia de
Melgar, Puno. Tras la colecta de las cabezas de alpaca, estas fueron dispuestas en
conservadores con geles refrigerantes y formol al 10% para su trasladado al Laboratorio de
Anatomia Animal y Fauna Silvestre de la FMV-UNMSM para ser preparadas y procesadas. Se
utiliz6 6 cabezas para realizar la descripcién de las glandulas salivales mayores mediante
diseccidn, con la finalidad de observar sus relaciones con otras estructuras anatémicas y hacer
comparacion con otros herbivoros domésticos; al conducto parotideo se le realiz6 replecién con
acrilico y sialografias (placas radiograficas) usando el ioxitalamato de meglumina , como
medio de contraste, para determinar su origen y recorrido, usando 2 cabezas por cada técnica.
Los resultados demostraron que la gldndula parétida mide 9.99X4.86X1.09 cm y su conducto
parotideo cruza sobre el musculo masetero hacia vestibulo bucal y desemboca a nivel del
segundo molar superior; la glandula mandibular mide 6.77X3.95X1.15 cm y su conducto
desemboca craneal al frenillo lingual por una cartincula sublingual; presenta solo la porcién
polistomdtica de la gldndula sublingual que mide 9.17X0.66X0.2 cm y sus conductillos
desembocan directamente en la cavidad bucal; no existié diferencias morfolégicas entre ambos

SE€XO0S.

Palabras clave: alpaca, glandulas salivales, pardtida, submandibular, sublingual

Vi



ABSTRACT

Domestic camelids such as alpaca (Vicugna pacos) are the main resource as a means of
livelihood for many producers in the high Andean areas. In this area, i the forage is scarce and
of low nutritional quality. The alpaca has a high digestive efficiency, related to saliva, thus,the
knowledge about this part of the alpaca digestive system, as the macroscopic anatomy of the
major salivary glands (parotid, mandibular and sublingual) is important in the production of
saliva, will help to take advantage of this Important resource. For the study, 10 heads of adult
alpacas of both sexes were used from the Camal Municipal of the district of Nufioa (center of
benefit of alpacas, llamas and ovinos), province of Melgar, Puno. After collection of the alpaca
heads, these were placed in ice and 10% formaldehyde before to be transferred to the Animal
Anatomy and Wildlife Laboratory of FMV-UNMSM to be prepared and processed. .In order to
describe the major salivary glands and to observe their relation ship with other anatomical
structures and to compare them with other domestic herbivores; were used six alpaca heads.
The parotid duct was filled with acrylic and sialographies (radiographic plates) using
meglumine ioxitalamate as a contrast medium to determine its origin and course, using 2 heads
for each technique. The results demonstrated that the parotid gland measures 9.99X4.86X1.09
cm and its parotid duct crosses over the masseter muscle into the buccal vestibule and ends at
the level of the upper second molar; The mandibular gland measures 6.77X3.95X1.15 cm and
its duct leads cranial to the lingual frenulum by a sublingual caruncle; and this presents only the
polistomatic portion of the sublingual gland measuring 9.17X0.66X0.2 cm and its conduits ends

directly into the oral cavity. There are no morphological differences between the sexes.

Keywords: alpaca, salivary glands, parotid, submandibular, sublingual
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L. INTRODUCCION

Los camélidos sudamericanos (CSA) derivan de especies originadas en Norteamérica que
fueron desapareciendo de esa region hace 11 millones de afios. Antes de su desaparicion,
algunos camélidos ancestrales migraron hacia el Sur del continente para evolucionar hacia los
actuales camélidos sudamericanos. Hoy dia, habitan en Sudamérica cuatro especies de
camélidos: dos silvestres (vicuila y guanaco) y dos domésticos (alpaca y llama) (Gentry et al.,
2004).

Las dos especies de camélidos domésticos son importantes para el desarrollo rural. Los
productos de la alpaca (fibra y carne) y la llama (carne) constituyen el principal medio de
sustento econdmico de las familias alto andinas, siendo en su mayoria de escasos recursos
econémicos en los paises andinos centrales de Sudamérica como Perd, Ecuador, Bolivia,
Argentina y Chile (Quispe et al., 2009), lugares donde principalmente se desarrollan estas
ganaderias. También existen en Sudamérica dos especies de camélidos silvestres, el guanaco
(Lama guanicoe) y la vicuna (Vicugna vicugna) donde poblaciones de estos camélidos califican
para ser capturadas, esquiladas y liberadas generando un ingreso adicional a las comunidades en
que viven (Quispe et al., 2009, Bustinza, 2001).

En el Perd, la crianza de CSA, como es la alpaca, constituyen una importante fuente de
ingresos econdémicos para las empresas asociativas, pequefios productores y comunidades
campesinas de la regién andina (Ameghino y De Martini, 1991). La alpaca en su habitad natural
se alimentan de los pastos naturales que crecen en la altitud sometida a los cambios
estacionales, donde la cantidad de forraje varia de la época seca a la época humeda, pero estos
animales se adaptan depositando capas de grasa subcutdnea, muscular y retroperineal durante la
época himeda que movilizan en las épocas secas (Fowler, 1998). La disponibilidad de forrajes

en esta zona es insuficiente y de baja calidad nutritiva durante la mayor parte del afio, abril a



noviembre por la época de sequia (San Martin, 1996). La alpaca tiene mayor eficiencia
digestiva que el ganado y las ovejas cuando consumen forrajes de baja calidad (San Martin y
Bryant, 1987). Esta mayor capacidad para digerir fibra cruda en la alpaca se debe al mayor
tiempo de retencidn del alimento en el tracto digestivo, presencia de sacos glandulares en el
estdmago, mayor frecuencia de contraccién en el estdmago y ciclos de rumia (San Martin,
1996) y la amplia relacién flujo salival y tamafio de los compartimentos 1 y 2 del estémago
(Ortiz, 1971). La saliva es producida en las gldndulas salivales, siendo las mds importantes la
pardtida, mandibular y sublingual (Getty, 1982; Shively, 1993).

Los estudios en CSA se centran principalmente en reproduccién o en reconocer los
principales agentes bacterianos, virales y parasitarios que afectan su produccién, sin embargo,
existen estudios en ciencias bdsicas relacionados a la anatomia macroscOpica, de diferentes
sistemas de la alpaca y de la llama: irrigacién y drenaje venoso del aparato reproductor
femenino de la llama (Ledn E,2009); irrigacion del miembro pélvico de la alpaca (Angulo et al.,
2013), anatomia descriptiva de los senos paranasales de la alpaca (Zarate R, 2014), anatomia
macroscépica de la glandula mamaria de la llama (Chdvez A, 2009). Respecto al estudio de las
glandulas salivales de la alpaca son escasas contidndose solo con los trabajo realizados
macroscOpicamente por Ploog en 1966 y de Meza en 1972. A nivel histolégico los trabajos
realizados por De la Vega (1950) y Montalvo et al. (1967).

El objetivo del presente estudio fue contribuir al estudio anatémico macroscopico de las
glandulas salivales mayores (parétida, mandibular y sublingual) de la alpaca (Vicugna pacos)

utilizando la némina anatémica vigente, 2012.



IL. REVISION DE LITERATURA

2.1. Importancia econémica

La alpaca es un recurso importante para los paises altoandinos, especialmente para el
Perti que posee aproximadamente una poblacién de 3 685 516 cabezas de alpacas (INEI, 2012).
La importancia de la alpaca radica en la calidad y fineza de su fibra, los altos valores proteicos
de su carne, su bajo contenido de colesterol y grasas. Posee ademds algunos valores escondidos
tales como la sangre en la industria piscicola, huesos y heces como abono agricola y su piel en

el arte de la curtiembre (Hack, 2001).

2.2. Origen y evolucion

La historia evolutiva de la alpaca (Vicugna pacos) se inicia con la aparicién de los
camélidos ancestrales en América del Norte al final del Plioceno, hace tres millones de afos.
Luego de su migracion a través del estrecho de Bering hacia Africa y Asia, evolucionaron para
formar la tribu de los Camelini, que comprende al camello Bactriano Moderno (el cual habita en
Asia y presenta dos jorobas) y al Dromedario o camello con una joroba (que se encuentra en el
Cercano Oriente y Norte de Africa). Asimismo, otro grupo migré hacia el sur a través del Itsmo
de Panama y se distribuy6 en América del Sur, donde surgi6 la tribu de los Lamini (Reigadas,

2001).



2.3. Clasificacion y biologia de Vicugna pacos
2.3.1. Clasificaciéon taxonémica: Vicugna pacos pertenece al:
PHYLLUM: Cordata
CLASE: Mammalia
ORDEN: Artyodactila
SUBORDEN: Tylopoda
FAMILIA: Camelidae
GENERO: Vicugna

(Wheeler et al., 1991; Hack, 2001)

Las alpacas no son rumiantes, taxondmicamente los camélidos y los rumiantes se
clasifican en dos subdrdenes diferentes: Suborden Tylopoda y Suborden Ruminantia,
respectivamente. La digestién géstrica es similar pero no andloga a la digestién de los
rumiantes. Los camélidos regurgitan y vuelven a masticar el forraje que ingieren, como hacen
los rumiantes, pero son mucho més eficientes que éstos en la extraccion de proteina y energia de

los forrajes de pobre calidad (Pinto ef al., 2010).

2.4. Consumo y eficiencia alimenticia

Las alpacas estdn bien adaptadas a 4reas donde la cantidad de forraje estd limitada y los
nutrientes se hallan altamente diluidos por carbohidratos estructurales que son dificiles de
digerir. Estas caracteristicas son propias del habitat donde se originaron (Altiplano), en €l hay
largos periodos de sequia durante el afio (normalmente en el afio hay 4 meses secos) y son
frecuentes ciclos de afios secos. Bajo estas condiciones y debido a las caracteristicas selectivas,
reducido consumo, mayor tiempo de retencién de la ingesta en su tracto digestivo, presencia de
sacos glandulares en el estomago, mayor frecuencia de contraccion en el estomago y ciclos de
rumia (San Martin, 1996) y la amplia relacién flujo salival y tamafio de los compartimentos 1 y
2 del estomago (Ortiz, 1971), ademds de estar fisiolégicamente adaptadas para sobrevivir en
zonas de gran altitud, los CSA son las especies mejor adaptadas para provechar la escasa y

fibrosa vegetacion de los ecosistemas de montafia (San Martin, 1996).



2.5. Glandulas salivales

Las glédndulas salivales mds importantes en mamiferos son parétida, mandibular y
sublingual (Getty, 1982; Shively, 1993).

La gldndula parétida, es una estructura par que se ubica ventral al pabellon auricular, en
la fosa retromandibular. Su tamafio es particularmente considerable en los herbivoros. Pertenece
a las glandulas serosas tubuloacinosas y su secrecion alcalina tiene funcién de tampén (Konig y
Liebich, 2004). En los bovinos tienen forma triangular, el color es ligeramente rojo oscuro en
contraste con la glandula mandibular, su peso promedio es de 115 g. Las gldndulas estdn
situadas sobre el musculo masetero a lo largo del borde caudal de las ramas mandibulares, desde
el arco cigomdtico hasta el dngulo de la unién de la venas linguofacial y maxilar. El conducto
parotideo abandona la parte ventral de la cara profunda de la gldndula y cursa rostral sobre el
lado medial del borde ventral de la mandibula, relacionado con la arteria y la vena facial y la
rama parotidea del nervio bucal del V nervio craneal para distribuirse en la mejilla y a la altura
del segundo molar superior. En la oveja y en la cabra, la gldndula es rectangular, el peso
promedio es de unos 11 g, el curso de su conducto normalmente va cruzando la superficie
lateral del musculo masetero acompafiada solo por la rama parotidea del nervio bucal (Getty,

1982) (Fig. 1).

A,

atera
Ln. parotideo

Condudo parofideo ’ \ J ' g - /é;;'L Conducto parotideo

Ln. mandibular Ln. mandibular

Conducto mandibular

Conducto
mandibular

Gl. parétida Gl. sublingual monostomética . Gl. bucales dorsales y ventrales

Gl. mandibular [ Nel sublingual polistomética

Figura 1. Representacion esquemdtica de las glandulas salivales del caballo y de la vaca
(Fuente: Konig y Liebich, 2004)

El conducto de la glandula parétida vacia en el vestibulo bucal adyacente a los dientes,
en el caballo y cabra en el tercer premolar, en la oveja primer molar (Climent et al., 2005) en el
bovino lo hace en el quinto molar (Shively, 1993) y en el camello en el segundo molar superior

(Van Lennep et al., 1957).



La irrigacién de la gldndula parétida se realiza por la arteria y vena maxilares e inervada
por los nervios trigéminos y glosofaringeo (Konig y Liebich, 2004). En el bovino la irrigacion
se da por la arteria facial y la rama maseterica del tronco linguo facial. En los pequefios
rumiantes las arterias facial transversa y lingual proporcionan ramas a la parétida (Getty, 1982).
En el equino la irrigacién se da por la arteria carétida externa (Rojo y Gonzalez, 2011).

Gléndula mandibular, estd situada en la regién del dngulo de la mandibula y se halla
cubierta por la gldndula pardtida, la secrecion que se produce es mixta, pero muchas veces
puede cambiar y ser solo mucosa o serosa (Konig y Liebich, 2004). En el bovino pesa 140 g en
promedio, siendo mds grande que las demds especies, de color amarillo péalido con
lobulaciones. En la oveja y cabra, la glandula es casi triangular y no posee la porcién
rostroventral pendular, pesa 9 g en la oveja (Getty, 1982).

El conducto mandibular abandona la mitad del borde céncavo de la glandula, en el bovino
cruza por el musculo digastrico. En la oveja, el conducto pasa medial al musculo digastrico,
luego cursa entre los misculos milohioideo e hiogloso a lo largo de la glandulas sublinguales
monostomdticas y polistomadticas hasta la carincula sublingual (Getty, 1982).

La irrigacién de la glandulas mandibulares se realiza por la arteria y vena linguofaciales
e inervada por el nervio facial, nervio lingual, cuerdas del timpano en conjunto con el ganglio
mandibular (Konig y Liebich, 2004). En el bovino ramas procedentes de la arteria facial y
lingual irrigan la gldndula. En los pequefios rumiantes, la arteria facial estd ausente y las arterias
laringeas craneal y lingual proporcionan ramas a esta glandula (Getty, 1982).

Gléndula sublingual, con excepcion del caballo, existen dos glandulas sublinguales a cada
lado de la lengua, distinguiéndose en monostomdtica con posicién caudal y polistomdtica con
posicion rostral, por debajo de la mucosa de las superficies laterales de la lengua o del receso
sublingual lateral. La glandula monostomadtica no existe en el caballo (Konig y Liebich, 2004).
La glandula sublingual polistomatica asienta directamente sobre la mucosa del suelo de la boca
y se extiende en una delgada capa de color amarillo palido desde la parte incisiva de la
mandibula hasta el arco palatogloso. Los pequefios conductos tortuosos que poseen se abren en
una fila de conductos microscépicos a cada lado de las papilas del pliegue sublingual. La
glandula sublingual monostomatica es mds corta y gruesa y asienta ventral a la mitad rostral de
la glandula polistomadtica; es de color rosiceo. Tiene un solo conducto que abandona el lado
medial de la glandula y acompafia al conducto mandibular hasta la cartincula sublingual, donde
se abre a lo largo del orificio del conducto mandibular o se une a él. Las glandulas sublinguales
estan relacionadas, en su superficie lateral, con el musculo milohioideo y el nervio sublingual;
medialmente el hipogloso, el estilogloso y el geniogloso; ventralmente, el geniohioideo (Getty,

1982) (Fig. 1).



Los vasos sanguineos para las gldndulas sublinguales provienen de la arteria y vena
linguales, la inervacién estd a cargo del nervio sublingual, que recibe sus fibras secretoras a
través de la cuerda del timpano y del nervio lingual (Getty, 1982).

Anomalias de las gldndulas salivales como los cdlculos salivales (sialolitos), compuestos
de carbonato de calcio, es comun observar en los caballos, no asi en los camélidos. Los calculos
salivales se pueden formar en cualquier glidndula y ser llevados a través del sistema del
conducto. Si el cédlculo es pequefio puede pasar a la boca y no causar ningin problema. Un
calculo puede alojarse en un estrecho segmento del conducto y seguir aumentando. Con
obstruccidn total, la gldndula salival puede hincharse debido a la saliva respaldada. El conducto
puede dilatarse también, causando una formacién quistica llamada ranula. Finalmente, la

glandula salivar afectada se atrofia (Fowler, 2010).

2.6. Descripcion macroscopica de glandulas salivales de la alpaca

Estudios anatémico macroscépico descriptivo de las glandulas salivales de la alpaca ha
sido realizada por Ploog en 1996, el cual detalla que la pardtida es la glandula salival mas
grande de la alpaca, esta mide aproximadamente 8-9.95 cm de largo, 4.5-5.01 cm de ancho y
0.95-1.5 cm de espesor, ademds es de color rojo grisdceo. Estd cubierta por una fascia profunda
de la cabeza la que forma una envoltura fibrosa a manera de capsula conectiva de cuya
superficie interna parten trabéculas que dividen al parénquima glandular en 16bulos y lobulillos.
Dicha capsula la separa a su vez del nédulo linfético parotideo el que ocupa el tercio superior de
su borde anterior, con vasos y nervios de la regién. Asimismo, El conducto excretor principal
(Ductus parotideus) se origina de su cara profunda por la unién de 4 a 6 conductos secundarios,

emerge al nivel del tercio medio ventral de su borde anterior (Ploog, 1966; Ortiz, 1971).

En relacién a la glandula mandibular, se localiza ventral y medial a la parétida (Shively,
1993) que a diferencia del bovino es de menor tamafio y carece de lobulaciones (Getty, 1982).
Asimismo, el conducto mandibular abandona este 6érgano en el tercio medio de su borde antero-
lateral, pasa entre los misculos milohioideo y estiloglosos y después de un recorrido de 19-20.5
cm se abre en el suelo de la cavidad bucal delante del frenillo lingual (De la vega, 1950). Mide

aproximadamente 6.63 cm de largo, 4.05 cm de ancho y 1.18 cm de espesor (Meza, 1972)

Por otro lado la gldndula sublingual mide aproximadamente 9.11 cm de largo, 0.65 cm de
ancho y 0.17 cm de espesor, estd constituida por lobulillos glandulares, de color amarillo palido,
diseminados a lo largo del borde dorsal del musculo estilogloso, en un drea que abarca desde el

pilar anterior del paladar blando hasta el frenillo lingual. De esta manera se relaciona con el



nervio lingual, nervio sublingual, conductor excretor principal de la gldndula mandibular y el
musculo milohioideo que los cubre lateralmente. Los lobulillos drenan su excrecidn, por medio
de un sin nimero de conductillos tortuosos, directamente al suelo de la cavidad bucal. Sus
orificios de desembocadura estdn representados por series lineales de papilas, situadas a cada

lado del frenillo lingual (Ploog, 1966; Meza, 1972).

2.7. Replecion de conducto y glandula

La replecion es una técnica donde se inyecta un liquido coloreado o no coloreado que se
endurezca; mayormente usado en arterias o venas principales y también en conductos
proporcionando asi una referencia ttil para el estudio en las disecciones anatomicas. El molde
resultante por corrosién puede ser aislado o expuesto por medios que preservan su relacidon con
los tejidos adyacentes (Hildebrand, 1968).

Hildebrand (1968) menciona dos tipos de medios de contrastes para posterior corrosion;
la primera es una solucién de resina vinilica en acetona, en que la resina se solidifica
habitualmente dentro de una hora después de la inyeccidn, ya que la acetona se mezcla con el
agua de los tejidos y finalmente se evapora en la superficie del cuerpo tiene la desventaja de
retraerse marcadamente (hasta un 70%) causando deformacién a medida que el disolvente
escapa siendo insatisfactorio para los vasos y cdmaras grandes; el segundo tipo de solucién es la
resina de poliéster que se polimeriza a temperatura ambiente cuando se mezcla con uno o mas
catalizadores, también se puede colorear con pequefias cantidades de pigmentos y tintes, se
puede adelgazar ligeramente con un poco de acetona, si es necesario, para los vasos finos, el
encogimiento es leve (alrededor del 15%) y la calidad de los moldes es excelente.

La segunda solucién, antes mencionada, es una resina acrilica autopolimerizable como
son los polimeros de metacrilato, gran popularidad porque se procesan con facilidad utilizando
técnicas relativamente sencillas. Las resinas acrilicas son activadas quimicamente, mediante la
inclusion de una amina terciaria al componente liquido, sin requerir la aplicacién de energia
térmica. Para la formacién del acrilico se combina una parte liquida que es el mondmero
(metacrilato de metilo, etilenglicol dimetacrilato e inicializador quimico tipo amina) y una
s6lida que es el polimero (poli metacrilato de metilo). Las proporciones de uso para la mezcla
son: Por peso, dos partes de polimero autopolimerizable y una de mondémero autopolimerizable.
Por volumen, tres partes de polimero autopolimerizable y una de monémero autopolimerizable,
segin recomendaciones del fabricante.

En el estudio realizado por Perez et al. (2015) se inyect6 latex coloreado en la arteria
aorta tordcica de 15 ciervos para posterior diseccién anatémica del suministro arterial de los

organos gastrointestinales de la cavidad abdominal.



Otro trabajo, fue la visualizacién de la angioarquitectura de placenta humana, de
gestacion a término, que fueron inyectadas a través de los vasos placentarios con resina acrilica
autopolimerizable, realizando luego una corrosiéon con HCL con la finalidad de obtener el
molde de los vasos (Bustamante et al., 2007).

Asi también se ha realizado estudios en la descripcion de la vasculatura arterial
carotideacerebral del gallo doméstico, con la finalidad de detallar su irrigacién y describirla
desde un punto de vista filogenético, con la técnica de replesiéon usando caucho de silicén con

un aditivo catalizador y un colorante. (Verduzco et al., 2009).

2.8. Sialografia

La sialografia es una técnica empleada para la visualizacién radiografica de las gldndulas
salivales y sus conductos mediante el llenado retrogrado con medio de contraste positivo que se
introduce a través de la canalizacién de los conductos. Esta técnica se ha realizado en ratas
(Qwarnstorm, 1986), perros (Tadjalli ef al., 2004), bovinos (Dehghani et al., 1994), ovejas
(Dehghani et al., 2000b), cabras (Tadjalli et al., 2002) y camellos (Dehghani et al., 2000a). El
escaso contraste natural entre estructuras adyacentes de densidad radioldgica similar obliga a la
utilizacién de medios de contraste (Chen et al., 2004).

Un medio de contraste se define como aquella sustancia o combinacién de sustancias que,
introducidas en el organismo por cualquier via, permiten resaltar y opacificar estructuras
anatomicas normales como 6rganos o vasos (Sartori ef al., 2013).

Los medios de contraste yodados se clasifican segliin su osmolaridad, ionicidad y
viscosidad (Sartori et al., 2013) (Cuadro 1).

Un compuesto iénico se disocia en aniones y cationes al disolverse en el agua, mientras
que los no idnicos no lo hacen. El nimero de dtomos de yodo por mililitro de solucién
condiciona el grado de atenuacién de los rayos X. Los contrastes de alta y baja osmolaridad se
diferencian tanto en el nimero de dtomos de yodo en cada molécula como en el nimero de

particulas osméticamente activas que se generan en la solucién (Washington y Leaver, 2015).



Cuadro 1: Clasificacion de los medios de contraste

CLASIFICACION ATOMOMOS  OSMOLARIDAD PRINCIPIO NOMBRE
DE YODO (mOsm/kg) ACTIVO COMERCIAL
I6nicos 3 Alta (1710) Toxitalamato de Telebrix®
monoméricos meglumina
I6nicos diméricos 6 Baja (600) Ioxaglato de Hexabrix®
meglumina
No iénicos 3 Baja 616 Topamidol Iopamiron®
monoméricos 640 Iohexol Omnipaque®
630 Toversol Optiray®
695 Iobitridol Xenetix®
No iénicos 6 Isoosmolar (290) Iodixanol Visipaque®

diméricos
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar y tiempo

El presente estudio se inicié en marzo del 2013 mediante la recoleccion de las cabezas de
alpaca en el camal Municipal (centro de beneficio de alpacas, llamas y ovinos), ubicado en el
distrito de Nuiloa, provincia de Melgar, departamento de Puno. El procesamiento y andlisis de
las muestras colectadas de dicho camal fue en el Laboratorio de Anatomia Animal y Fauna
Silvestre y para la toma de placas en la Clinica de Animales Menores de la FMV-UNMSM,

ubicado en el distrito de San Borja, Lima.

3.2. Animales en estudio

Se estudiaron 10 cabezas de alpacas adultas (5 machos y 5 hembras), de distintas razas y
aparentemente sanas para la descripcién anatomica.

Se utilizaron 2 cabezas de alpacas adultas (1 macho y 1 hembra) para realizar la toma de
las placas radiogréficas con el medio de contraste para la sialografia.

Se utilizaron 2 cabezas de alpacas adultas (1 macho y 1 hembra) para realizar la replecion

del conducto parotideo.
3.3. Materiales
Para el transporte:
Tras la colecta de las cabezas de alpaca, estas fueron dispuestas en conservadores con

geles refrigerantes y formol al 10%.
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Para la diseccion y descripcion anatémica

Instrumental de diseccién: (Pinzas anatémicas, bisturi, portabisturi, tijeras, pinzas
hemostaticas).

Seguridad: guantes de procedimiento, mascarillas y desinfectantes.

Registro: hojas de registro, cuaderno para dibujo

Medicién: vernier

Fotografia: camara fotografica, marca Cannon Sx30 IS
Para la radiografia

Medio de contraste: ioxitalamato de meglumina, producto comercial Telebrix, que
contiene 300 mg 1/ ml de la droga (Fig. 2).

Material para inyeccion: jeringas de 5 cc, catéter nimero 20

Seguridad: guantes y chaleco de plomo

Maiquina de rayos x: Modelo General Electric Movil 11ck13. Se us6 a 60 kVp y el tiempo
1/15.

loxitalamato
de meglumin

30

MEDIO DE CONTRASTE RADIOLOGICO
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
ANGIOGRAFIA
ARTROGRAFIA
UROGRAFIA

| Solucion inyectable al 66%
Contenido de yodo: 30%

| Acido ioxitalimico

15,3500
Edetato de calcio y s6dio ... 0,0086 g

Fosfato monosodico dihidrat. 0,0050 g
Agua para inyectables c.s.p. - 100 mL
(30 g de yodo por frasco de 100 mL)

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

CONSERVAR PROTEGIDO DE LA LUZ
Y NO MAS QUE 30°C

VENTA BAJO RECETA MEDICA

Figura 2. Solucién usada como medio de contraste para la sialografia
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Para la replecion

Se utiliz6 material de diseccion: (Pinzas anatémicas, bisturi, portabisturi, tijeras, pinzas
hemostdticas), guantes de procedimiento, mascarillas, contenedores plasticos, jeringas
desechables de Scc, catéter nimero 20. Como solucién inyectable se uso acrilico autocurable en
polvo (Vitacron), acrilico autopolimerizante liquido (Vitacryl) y tinta china verde (Rotring)

como colorante (Fig. 3).

Figura 3. Materiales para la replecion

3.4. Metodologia

Técnica de diseccion
Se procedi6 a realizar la diseccién:
a. Diseccién y divulsion del plano superficial de las glandulas salivales mayores.
b. Diseccion y divulsion del plano profundo de las glandulas salivales mayores (Fig. 4).
Tras la divulsion se realizé la descripcion macroscépica de las glandulas salivales
mayores, teniendo en cuenta la ubicaciéon y relaciones con otras estructuras anatdmicas

empleando la terminologia recomendada por la Némina Anatémica Veterinaria 2012.
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Figura 4. Proceso de diseccion

Técnica de sialografia

Para la localizacién del conducto parotideo se retir6 la piel del drea mandibular y se
disecd la fascia superficial, se identificé por donde emerge el conducto y fue canulada (Fig. 5)
para la inyeccién de ioxitalamato de meglumina como solucién de contraste, procediéndose

luego a la toma de placas radiograficas en el plano latero lateral.

R

Figura 5. Conducto parotideo canulado para inyecciéon de medio de contraste. Flecha negra
indica el catéter.

Técnica de replecion
El protocolo usado fue el siguiente:
1. Preparacion de la muestra. Para la localizacién del conducto parotideo se retird la piel

del 4rea mandibular y se diseco la fascia superficial, se identificé por donde emerge el conducto.
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2. Canulacién y fijacién de cénulas. Usando el catéter niimero 20 se introduce desde la
base donde emerge el conducto proximal a la glandula parétida. Dejando listo para la perfusion.

3. Lavado con agua destilada. Se hace para que el conducto se hidrate y no este colapsado
al ingreso del acrilico.

4. Preparacién de acrilico y replecion manual. Se usé una parte (lcc) de polimero
autopolimerizable (solida, en polvo) y tres (3 cc) de monémero autopolimerizable (liquida),
ademds se adicionaron 3 gotas de tinta china, todo se mezcld en un recipiente plastico. Se
inyecto al conducto parotideo los 4 cc de solucién a través del catéter.

5. divulsién.

3.5. Consideraciones éticas

Los especimenes, cabezas, fueron obtenidos de un camal.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la anatomia macroscopica de las glandulas salivales paroétidas

Situacion

Se encontr6 situada, en el espacio existente entre el borde posterior de la porcidn vertical
de la mandibula y el ala del atlas.
Color, forma y consistencia

La glédndula pardétida tuvo una coloracidn rojo grisicea, de forma ligeramente rectangular,
de mayor espesor en su parte superior que en la inferior, debido a que presentd prolongaciones
con escotaduras profundas; su consistencia fue compacta y firme, principalmente su porcién
superior.
Dimensiones

Las medidas de las 6 cabezas trabajadas se detallan en el cuadro 2.

Cuadro 2: Medida de la gldndula salival parétida

Rango(cm) Desviacion
Glandula pardotida  Promedio(cm)
Mayor Menor estandar
LARGO 9.99 114 8.8 0.63
ANCHO 4.86 54 4.4 0.26
GROSOR 1.09 1.3 0.9 0.15
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Partes
La gldndula parétida presenta:
¢ Dos caras
® Dos bordes
* Dos extremidades
Caras
Cara externa. De superficie casi plana, cubierta de fascia y por los miisculos cutaneo y
parotidoauricular (Fig. 6). En su tercio inferior presenté dos surcos; uno largo y profundo
orientado de craneal a caudal y el otro orientado de dorsal a ventral que dio paso a la vena
linguofacial y su rama; ambos surcos se comunicaron sobre la cara externa de la gldandula
pardtida. En su tercio superior, presentd una impresion vertical de forma rectangular, dirigida de
dorsal a ventral, en donde se alojé el musculo parotidoauricular. Asimismo, su tercio superior
estuvo relacionado con la fascia pardtida y con el misculo cutdneo y parotidoauricular; y parte
del nédulo linfatico parotideo. El tercio medio estuvo relacionado, ademds de la fascia y el

musculo cutdneo con la vena linguofacial.

Figura 6. Vista latero lateral izquierda de la Cabeza. Se observa el musculo platisma (flecha
negra) y la fascia (flecha amarilla) que cubre a la glandula parétida.

Cara interna. De superficie irregular y estrechamente relacionada al musculo masetero, la
rama de la mandibula, el ala del atlas, el condilo del occipital, la apdfisis paramastoidea, la
articulacién temporo-maxilar, la glandula mandibular y a los tendones del esternocefalico y del
braquiocefalico porcidn cleidocervical. Su tercio medio present6 una prolongacién, en forma de
lengiieta, que penetra en la fosa condilar dorsal. El tercio inferior no es compacto, y presentd
tres o cuatro ramificaciones pequeiias. En el tercio superior, se encontrd relacionado con la parte

lateral de la base del conducto auditivo externo, tendén del esternocefdlico y braquiocefalico
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porcioén cleidocervical, la articulacion temporo-maxilar, apéfisis paramastoidea y el céndilo del
occipital. El tercio medio se relacion6 con el asta mayor del hioides, parte posterior del musculo
masetero, los musculos occipitomandibular, occipitohioideo y el digastrico, rama cervical del
nervio facial y la vena maxilar la que cruza de dorsal a ventral, siguiendo en la porcién inferior.
El tercio inferior, estuvo relacionado con la vena maxilar y linguofacial y la gldndula

mandibular a la que la cubre en gran parte (Fig. 7).

Figura 7. Vista latero lateral izquierda de la Cabeza. Se observa la glandula parétida (1), el
musculo masetero (2), el nervio facial (3) y el conducto auditivo externo (4).

Bordes

Borde anterior. Estrecho e irregular, semi convexo en el tercio superior e inferior pero
céncavo en el medio, se encontré sobre el musculo masetero. En su tercio superior se aloja el
nédulo linfatico parotideo. De la parte superior del tercio inferior salio una pequefia
prolongacién hacia craneal, por donde emerge el conducto parotideo. El tercio superior, se
encontrd relacionado con los musculos cutdneo y cigomatico-auricular y el nédulo linfatico
parotideo. El tercio medio, lo hace con la parte superior del origen del musculo masetero,
musculo cutdneo y el nervio facial. El tercio inferior, se relacioné con la parte del musculo
masetero, musculo cutdneo, conducto parotideo, la arteria, vena y nervios masetéricos, y la
glandula mandibular.

Borde posterior. Es delgado y casi recto, con una pequeiia concavidad en su tercio medio,
se encontr6 adherido laxa y débilmente sobre los musculos cleidomastoideo y el braquiocefalico
porcién cleidocervical dicho borde por su débil adherencia fue facil levantarlo, y entré en
contacto con la glandula mandibular. El tercio superior, se relacioné con los musculos cervical
del cuello, cleidomastoideo y la parte superior del braquiocefélico porcidn cleidocervical, con el
ala del atlas y con la vena y nervio auricular posterior. El tercio medio, estuvo relacionado con
el musculo braquiocefélico porcion cleidocervical, vena y nervio auricular posterior. Tercio
inferior, se encontré relacionado con las venas maxilar externa y auricular posterior, nervio
auricular posterior, parte de la arteria temporal superficial y con la glandula mandibular
separada unicamente de esta, por una fascia superficial que constituye la capsula de la

mandibular.
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Extremidades

Extremidad superior. Grueso con dos prolongaciones pequefas y laterales; una craneal y
otra caudal, unidas por una escotadura dirigida de craneal a caudal, que rode6 casi la mitad de la
cara lateral de la base del conducto. La prolongacién anterior fue corta y mds aguda que la
posterior, cubierta por el musculo cigomético auricular. La posterior, fue més larga y amplia, la
quinta parte se introduce entre los misculos omohioideo y el oblicuo del craneo. La escotadura
fue amplia y abarca gran parte de la cara lateral de la base del conducto auditivo externo, de esta
escotadura se origind la impresiéon que deja el muisculo parotidoauricular en la cara externa de la
glandula. La prolongacién anterior, se relaciond con la parte anterior del conducto auditivo
externo y el musculo cigomadtico auricular. La prolongacién posterior, se encontrd relacionada
con la parte posterior del conducto auditivo externo y los misculos omohioideo y el oblicuo del
craneo. La escotadura, lo hace con la base del conducto auditivo externo y el musculo
parotidoauricular.

Extremidad inferior. Irregular debido a que se encontré subdividida en tres o cuatro
prolongaciones cortas y delgadas, en general la extremidad fue menos amplia que la superior;
las prolongaciones se encontraron unidas entre si por tejido aponeurético. La porcién posterior
de la extremidad, se encontré cubriendo parte de la gldndula mandibular. La parte anterior
estuvo relacionada con el dngulo de la rama de la mandibula, misculo masetero y la vena
linguofacial. La parte media se relaciond con la parte de la cara lateral y borde anterior de la
glandula mandibular. La parte posterior, lo hizo con la vena maxilar y linguofacial, la arteria
cardtida, el musculo esternomandibular y la cara externa de la glandula mandibular.

Conducto Parotideo

Se origind por la confluencia de 2 radiculas primarias (Fig. 8), formadas por 4 a 5
secundarias, que se juntaron a nivel del tercio medio del borde anterior recorriéndolo hacia
ventral, para emerger a nivel de la parte superior del tercio inferior del borde anterior de la
glandula. Este conducto fue de forma tubular, de color blanquecino y semiplano en su tercio de
origen y desembocadura. Se orienta hacia delante y cruzando el musculo masetero, casi paralelo
al nervio facial que se encontrd por encima del conducto, y paralelo a la arteria, vena y nervios
masetéricos (Fig. 9) que se encontrd limitdndolo por debajo, pasando por debajo de la insercién
posterior del musculo bucinador (Fig. 10), luego penetré en esté para perforar el carrillo hacia la

cavidad bucal donde desemboca a nivel del segundo molar superior por una papila (Fig. 11).
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Figura 8. Vista latero ventral izquierda de la cabeza. Se observa el nacimiento del conducto
parotideo, por dos radiculas primarias (flechas negras).

Figura 9. Vista latero lateral izquierda de la Cabeza. Recorrido del conducto parotideo (2)
relacionado con el nervio facial (1) y vena facial (3).

Figura 10. Vista latero lateral izquierda de la Cabeza. Conducto parotideo (1), penetra el
musculo bucinador (2) por su insercién posterior (3).
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Figura 11. Vista latero ventral izquierda de la Cabeza. Desembocadura del conducto parotideo
(flecha) a nivel del segundo molar superior, mediante una papila.

4.2. Descripcion de la anatomia macroscopica de las glandulas salivales mandibulares
Situacion
Se encontr6 situada dentro de una cavidad profunda delimitada por dorsal entre el ala del
atlas y los musculos occipito mandibular y digastrico; y por ventral el borde posterior de la rama
ascendente del maxilar inferior, los nédulos linfaticos mandibulares, laringe, eséfago y el
musculo pterigoideo interno. Se encontré cubierta en gran parte por la pardtida y el maxilar

inferior.

Color, forma y consistencia

De color amarrillo, irregularmente prismatica, estrecha y curvada, con extremidades
triangulares y de consistencia semisélida, debido a que sus lobulos se pueden desprender con
facilidad cuando se desprende la capsula fibrosa en que estan encerrados.
Dimensiones

Las medidas de las 6 cabezas trabajadas se detallan en el cuadro 3.

Cuadro 3: Medida de la glandula salival mandibular

Glandula Rango(cm) Desviacién
Promedio(cm)
mandibular Mayor Menor estandar
LARGO 6.77 7.3 6.2 0.30
ANCHO 3.95 4.4 34 0.27
GROSOR 1.15 1.4 0.9 0.16
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Partes

¢ Tres caras

¢ Tres bordes

® Dos extremidades
Caras

Cara anterior. Fue angosta, lobulada y larga, se encontr6 proximal a la cavidad sub
mandibular. De esta cara naci6 el conducto mandibular en contribucién con la parte inferior del
borde anterior o externo. En toda su extension, se relaciond con los musculos
occipitomandibular y el digéstrico.

Cara lateral. Gruesa y mds corta que la cara anterior, de forma triangular con el vértice
mirando hacia ventral, en su porcién medial presentd un surco oblicuo por donde transita la
vena yugular externa. Los tercio superior y medio, estuvieron relacionados con la cara interna y
borde posterior de la gldndula pardtida y la vena yugular externa; y el tercio inferior lo hizo con
el musculo cutdneo y parte del borde posterior de la parétida.

Cara interior. De forma rectangular y superficie irregular debido a la presencia del
musculo hioideo, musculo braquiocefilico porcién cleidocervical y gran cantidad tejido
adiposo. Su tercio superior estuvo relacionado con el musculo braquiocefdlico porcién
cleidocervical y la vena occipital; el tercio medio, con la arteria carétida, fascias y tejido
adiposo; el tercio inferior, con gran cantidad de tejido adiposo y los musculos hioideos.

Bordes

Borde antero interno. Fue delgado, largo y semiconvexo en su tercio medio. Todo el
borde se relaciona con el musculo occipitomandibular y su parte superior con la arteria cardtida.

Borde antero externo. De caracteristica gruesa, convexa, oblicua y ligeramente
espiralado, por cuya porcion media emergi6 el conducto mandibular. Estuvo relacionado en su
tercio superior con el musculo occipitomandibular; los tercios medio e inferior con el musculo
pterigoideo interno y tejido adiposo.

Borde posterior. En su porcién media fue delgado, corto y céncavo, siendo convexo en
las porciones superior e inferior. La porcidn inferior se encontrd relacionado con el misculo
cutineo y esternocefélico; el resto del borde estuvo relacionado con el musculo cutdneo, fascias
y tejido adiposo.

Extremidades

Extremidad superior. Mira hacia dorsal, es amplia, de forma triangular ligeramente

aplanada por el misculo braquiocefdlico porcién cleidocervical, con el que se encontrd

relacionado, también con la fascia de este musculo.
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Extremidad inferior. Fue convexa, gruesa y orientada hacia medial y al centro; esta
relacionada con los nédulos linfaticos mandibulares, vena linguofacial y gran cantidad de tejido
adiposo.

Conducto Mandibular

Fue delgado y largo, se originé en el tercio medio de la cara anterior, emergiendo entre la
parte inferior del borde anterior de la glandula, abandoné dicho érgano entre los musculos
digastrico y pterigoideo interno dirigiéndose hacia craneal y ventral, para alcanzar el borde
ventral de la gldndula sublingual y la parte externa del musculo estilogloso y el musculo
geniogloso, luego siguié su recorrido paralelo a dicho borde acompafiado del nervio lingual,
abandond el borde a nivel de la extremidad anterior de la glandula sublingual, para alcanzar el
cuerpo de la mandibula, perforando la membrana de la mucosa del suelo de la cavidad bucal
(Fig. 12), para desembocar por delante del frenillo de la lengua, en sus partes laterales. Su

desembocadura se hall6 en el extremo de la cartiincula sublingual (Fig. 13).

Figura 12. Vista lateral interna de la mandibula derecha. Se observa el recorrido del conducto
mandibular (1), acompaifia en el recorrido el nervio lingual (2).
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Figura 13. Vista dorso ventral de la cavidad bucal. Conducto mandibular, se observa su
desembocadura delante del frenillo de la lengua (1), por una papila (2) aplanada (Caruncula
sublingualis)

4.3. Descripcion de la anatomia macroscopica de las glandulas salivales sublinguales

Situacién
Situado en la parte comprendida entre los musculos estilogloso, geniogloso y

milohioideo, extendiendo desde el borde anterior de los pteriogoideos hasta la sinfisis

mandibular (Fig. 14).
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Figura 14. Vista Lateral interna de la mandibula izquierda. Ubicacién de la glandula sublingual
(1), abarca desde el pilar anterior del paladar duro (2) hasta el frenillo lingual. Relacionado con
el conducto mandibular (4), y nervio sublingual (3).

Color, forma y consistencia

Ligeramente rectangular, con la extremidad posterior ancha y la anterior angosta,
lobulada y laminar, de color blanco amarillento y de consistencia blanda no uniforme, debido a
que sus lobulaciones se encontraron diseminadas en gran parte.
Dimensiones

Las medidas de las 6 cabezas trabajadas se detallan en el cuadro 4.

Cuadro 4: Medida de la glandula salival sublingual polistomatica

Glandula sublingual Rango(cm) Desviacion
Promedio(cm)
polistomatica Mayor Menor estandar
LARGO 9.17 9.9 8.4 0.37
ANCHO 0.66 0.9 0.5 0.11
GROSOR 0.2 0.3 0.1 0.04
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Partes
La glandula tiene las siguientes partes:
¢ Dos caras
® Dos bordes
® Dos extremidades
Caras
Cara lateral o externa. Es irregularmente angosta por delante y mas amplia por detrds, en
general, esta cara es irregular debido a las lobulaciones que presentd, en toda su extensién. Se
encontr6 relacionado con el musculo milohioideo, la membrana mucosa del suelo de la boca y

tejido adiposo que la recubre (Fig. 15).

Figura 15. Vista latero lateral izquierda de la lengua. La glandula sublingual (1) desemboca
directamente en el suelo de la cavidad bucal (2), por numerosos conductillos

Cara interna o medial. Mas uniforme que la cara lateral y con los I6bulos mds grandes,
dicha cara descansa sobre los musculos estilogloso y geniogloso; en toda su extensién se
encontro relacionada con los musculos estilogloso y el geniogloso.

Bordes

Borde dorsal o superior. Su tercio medio es delgado y semicdncavo, siendo los tercios
anterior y posterior casi rectos. Se ubicd debajo del pliegue sublingual de la membrana mucosa
del suelo de la boca. De este borde emergen una serie de conductillos independientes que
terminaron en la membrana mucosa de la boca; toda su extension se encontrd relacionado con
los conductillos sublinguales el pliegue sublingual de la membrana mucosa del suelo de la boca.

Borde ventral o inferior. Es mucho mas grueso que el borde dorsal, algo convexo de
craneal a caudal, en este borde se not6 con mayor nitidez las lobulaciones de la glandula, se
encontr6 cubierto por una capa de tejido adiposo; se relacion6 con la arteria y nervio lingual, el

conducto mandibular y los misculos milohioideo y geniohioideo.
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Extremidades

Extremidad anterior. Delgada y dispersa, relacionado con la sinfisis mandibular y la
membrana mucosa del suelo de la boca.

Extremidad posterior. Ancha, convexa e irregular; su superficie se encontré relacionada
con el borde anterior de los miisculos pterigoideos y la membrana mucosa del suelo de la boca.
Conductillos sublinguales

Fueron delgados, cortos y ensortijados; independientes para cada l6ébulo glandular y
desembocaron directamente en la cavidad bucal en unas pequefias papilas casi imperceptibles

que se encontraron en el pliegue sublingual o mucosa del suelo de la boca (Fig. 16)

.

Figura 16. Vista latero lateral izquierda de la lengua. Foto a contra luz. Se observa los
numerosos conductillos (flechas) por donde drena la glandula sublingual.
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4.4. Replecion de conducto parotideo

Se observé que el conducto parotideo se origina de la confluencia de 2 radiculas
primarias (Fig. 17), formadas por 4 a 5 secundarias (Fig. 18). El conducto cruzé el musculo
masetero, casi paralelo al nervio facial que se encontré por encima del conducto. Pasé por
debajo de la insercién posterior del musculo bucinador, luego penetrd en esté para perforar el
carrillo hacia la cavidad bucal donde desembocé a nivel del segundo molar superior por una

papila (Fig. 19).

Figura 17. Vista latero lateral derecha de la Cabeza. Se observa las 2 radiculas primeras que dan
origen al conducto parotideo (flechas negras), se observa la glandula parétida (1) y el musculo
masetero (2).
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. A5 R
Figura 18. Vista latero lateral derecha de la Cabeza. Se observa 2 radiculas primarias formadas
por 4 secundarias (flechas negras), se observa la glandula parédtida (1) y el miisculo masetero

2).

Figura 19. Vista latero lateral derecha de la Cabeza. Se observa la desembocadura del conducto
parotideo por la papila en el segundo molar superior (flecha negra). Conducto parotideo (1) y
musculo masetero (2).
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4.5. Sialografia del conducto parotideo
Se observé el recorrido del conducto parotideo (Fig. 20) el cual culmina a la altura del

segundo molar superior.

Figura 20. Vista latero lateral derecha de la Cabeza. Se observa el recorrido del conducto
parotideo (1 -rojo) y su desembocadura en el segundo molar superior (flecha amarilla). Jeringa
con medio de contraste (2-blanco).
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V. DISCUSION

En relacién a la glandula parétida, su situacion difiere con la del equino, ya que en este
caso la extremidad superior se bifurca y abraza la base del pabellon de la oreja, asimismo
alcanza la pared lateral de la bolsa gutural y se sitda sobre el musculo occipitohioideo y el
musculo occipitomandibular, asi como sobre el tendon terminal del muisculo esternomandibular
(Rojo y Gonzélez, 2011). En comparaciéon con el camello la ubicacién y color es similar,
situdndose esta debajo del pabellén auricular y siendo de color rojo oscuro (Nabipur et al.,
2003). En el caso de la forma de la glandula, en la alpaca adopta una forma rectangular en
contraste al del equino y bovino los cuales es de forma cuadrangular, triangular respectivamente

(Frandson et al., 2013).

El conducto parotideo, su origen es muy similar al del equino y caprino (Frandson et al.,
2013). En el trayecto es similar al del ovino y caprino, pero se diferencia al del equino y bovino
porque en estas especies, el conducto contornea el borde del maxilar inferior, penetrando a las
fauces (Getty, 1982), lo que no ocurre en alpaca que cruza directamente el musculo masetero
para penetrar en los carrillos. En la desembocadura, concuerda con el camello y bovino, que lo
hacen al igual que en la alpaca; en el segundo molar superior (Van Lennep et al., 1957; Getty,
1982), difiere con otras especies domésticas ya que el equino desemboca a nivel del tercer
premolar superior, caprino y ovino entre el cuarto premolar y primer molar superior (Climent et

al. 2005).
En el caso de las glandulas mandibulares su ubicacién, color y consistencia son similares

con las del equino y camello. Sin embargo su forma difiere, ya que la gldndula de la alpaca es

irregularmente prismatica y de extremidades triangulares, en contraste al del equino y bovino
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que posee forma de arco laringeo y la del camello que es bilobulada (Rojo y Gonzdlez, 2011;
Juma et al., 2016). Asimismo, el tamafio de la gldndula es menor que la del camello, la cual es
de aproximadamente 9.26 cm (Juma et al., 2016) contra 6.77cm de la alpaca. En relacién a las
partes de la glandula mandibular, en el caso del equino su borde anterior es delgado y céncavo y
el posterior es convexo y grueso, en contraste con los descritos en la alpaca; la extremidad
superior de la glandula del equino estd en contacto con la cara interna del atlas, no

disponiéndose asi en la alpaca (Rojo y Gonzélez, 2011).

El conducto mandibular de la alpaca es parecido al del equino, bovino y camello ya que
en estas especies emerge a nivel de la parte media de la cara del borde anterior de la glandula
(Frandson et al., 2013). Su recorrido se diferencia, porque en la alpaca transcurre entre los
musculos pterigoideo interno y digdstrico, no ocurriendo esto en el camello ya que el conducto
pasa entre el musculo milohioideo y geniohioideo hacia la cara externa del musculo estilogloso
(Juma et al., 2016). La desembocadura, es semejante al del equino, bovino y ovino, ya que
desemboca en el extremo de la cartincula sublingual, situada en la parte lateral y delante del
frenillo lingual, a diferencia del camello, que desemboca directamente, debido a la ausencia de

dicha papila (Van Lennep et al., 1957).

En el caso de las gldndulas sublinguales, su ubicacién se asemeja con las demds especies,
pero es diferente al del equino, debido a que en la alpaca solo se extienden hasta el borde
anterior de los pterigoideos (Frandson et al., 2013). Ademds en relacién a su forma, se
diferencia al del equino, cuya glandula es de forma triangular y aplanada lateralmente, de base
posterior y vértice anterior; y en la alpaca es irregularmente rectangular con su base posterior
ancha y la anterior angosta como se ha descrito inicialmente (Rojo y Gonzilez,
2011). Asimismo, al igual que el equino presenta solo la gldndula polistomatica, la cual se
encuentra en posicién mds rostral, por debajo de la mucosa de las superficies laterales de la
lengua o del receso sublingual lateral (Frandson et al., 2013).

Se encontré diferencias en las dimensiones de las glandulas descritas en comparacién a
los estudios realizados por Meza (1972) y Ploog (1966), la parétida midié 9.99X4.86X1.09cm
en contraste a 8-9.95X4.5-5.01X0.95-1.5cm; la mandibular midié 6.77X3.95X1.15cm en
contraste a 6.63X4.05X1.18cm; la sublingual midié 9.17X0.66X0.2cm en contraste a
9.11X0.65X0.17cm. Esta diferencia puede estar influenciada por el tamafo y peso de los
animales muestreados en cada estudio, considerando todos adultos. El volumen obtenido en este
estudio para la gldndula parétida, 52.9 cm’, y glandula mandibular, 30.8 cm?®, sumados dio
83.7cm’®, multiplicado por 2(cada lado) da 167.4 cm® o 1.674 m® contra un peso promedio de la

alpaca de 62.6 kg (Quispe et al., 2012) da una proporcién de 1:37, en comparacién con el
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equino que tiene un volumen total entre la glandula parétida y mandibular de 6.76m* (Meza,
1972) y un peso de 442 kg, razas livianas (Gonzales, 2011) que dan una proporcién de 1:65. Lo
que indica que en la alpaca las gldndulas salivales (pardtida y mandibular) tiene mayor
proporcidn respecto al tamaifio del espécimen a diferencia que el equino.

Al usar la técnica de replecion con acrilico se visualizé el conducto parotideo y se
determind su origen, recorrido y desembocadura, antes descritos, con claridad, debido a que con
esta técnica se reduce considerablemente la posibilidad de seccionar por error una parte de la
muestra (Bustamante et al., 2007). Una importante ventaja de esta técnica es el costo asequible
y que brinda resultados rapidos (Sarmento et al., 1995).

Con la técnica de sialografia se observo el recorrido préacticamente recto del conducto
parotideo y su desembocadura a nivel del segundo molar superior, el cual se puede identificar
mejor con la placa radiografica. Esta técnica es préctica y ttil para el diagnéstico de patologias

en las glandulas salivales y sus conductos (Dehghani et al., 2000a).
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VI. CONCLUSIONES

El recorrido del conducto parotideo en la alpaca es similar al caprino y ovino pero
difiere de los demds herbivoros domésticos y desemboca a nivel del segundo molar
superior como en el camello y bovino.

El conducto de la glandula mandibular de la alpaca termina en la carincula sublingual,
delante del frenillo lingual al igual que el equino, bovino y ovino pero difiere del
camello.

La glandula salival sublingual de la alpaca presenta solo la porcién polistomadtica al
igual que el equino. Y sus conductos sublinguales menores son independientes para
cada l6bulo glandular, desembocando directamente en la cavidad bucal como en las
demads especies domésticas.

El uso de acrilico es ideal para estudios de conductos similares a las gldndulas salivales.
La técnica de la sialografia es de facil aplicacién para la visualizacion del conducto
parotideo.

No existe diferencias morfoldgicas de las gldndulas salivales entre el sexo masculino y
sexo femenino.

Ya no se usan eponimos para los términos anatémicos.

La alpaca tiene mayor proporcién entre volumen de las glandulas salivales parétida y

mandibular respecto a su peso corporal a diferencia del equino.
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VIIL. APENDICE
ANEXO 1. FORMULA DENTARIA DE LA ALPACA

La férmula dentaria temporal y permanen-te de la alpaca de acuerdo a observaciones realizadas

por Fernandez Baca (1962) es la siguiente:
Férmula dentaria temporal:
2(10/3M3/2)=16

Foémula dentaria permanente:
2(11/73C1/1P2/1 M 3/3)=30

Sin embargo, el nimero total de dientes puede variar de 28 a 30, debido a que algunos animales

carecen de caninos superiores.

Los dientes de la alpaca al igual que los equinos son ipsodontes y de crecimiento continuo, no
existiendo una clara divisién entre la corona y la raiz; la superficie masticatoria presenta dos
invaginaciones o infundibulos cubiertos por una capa de esmalte y cemento (Sato y Montoya,

1989).

Créneo de alpaca, vista lateral. A, hueso premaxiliar
o incisivo; B, hueso maxilar; C, hueso mandibular; 1,
dientes incisivos; 2, dientes caninos; 3, dientes
premolares; 4, dientes molares. (Sato y Montoya,

1989).
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ANEXO 2. TELEBRIX 30 MEGLUMINA

Medios de Contraste Iodados, Ioxitaldmico. Solucion inyectable intravascular
ACCION: Medio de contraste triiodado hidrosoluble de alta osmolalidad.
INDICACIONES TELEBRIX 30 MEGLUMINA es un medio de contraste para:
* Urografia intravenosa

* Tomografia Axial Computada (TAC)

* Flebografia

» Uretrocistografia retrégrada

* Cistografia subpubiana

* Angiografia cerebral, periférica (Via intravascular)

El TELEBRIX 30 MEGLUMINA es el Ioxitalamato de Meglumina, sal hidrosoluble del Acido
Ioxitaldmico, con tropismo renal. Es un compuesto monomérico iénico que permite una buena
visualizacién de vasos y vias excretoras en diversos procedimientos diagndsticos. Presenta una

muy buena tolerancia local y general.

CONTRAINDICACIONES Estd contraindicado en insuficiencia hepatica o renal grave,

tirotoxicosis, tuberculosis evolutiva, mal asmatico.

* Los antecedentes de alergia o de intolerancia no contraindican formalmente el examen pero
obligan a extremar las precauciones, disponiendo de medicamentos destinados a una terapéutica
de urgencia: corticoides, antihistaminicos, dcido épsilon aminocaproico, ténicos cardiacos y

vasopresores entre otros.
* Inyeccién por via subaracnoidea.

ADVERTENCIAS Como toda sustancia de contraste iodada, TELEBRIX 30 MEGLUMINA
puede desencadenar reacciones de intolerancia leves, severas o fatales, a menudo precoces y en
ocasiones tardias. Estas reacciones son imprevisibles, pero mds frecuentes en pacientes con
antecedentes alérgicos: urticaria, asma, rinitis alérgica, eczema, alergias diversas alimentarias o

medicamentosas o que han presentado sensibilidad particular en un estudio anterior con un
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producto iodado. Estas reacciones no pueden preverse con un test con iodo ni con ningin otro

test

Incompatibilidades A fin de evitar cualquier riesgo de incompatibilidad, no se debe inyectar

ninguna otra medicacién en la misma jeringa.

PRESENTACION: Frascos ampolla por 50 y 100 ml. Conservar al abrigo de la luz, a

temperatura inferior a 25°

ANEXO 3. RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZABLE
Ficha técnica resina acrilica autopolimerizable dpftpt-020
1 GENERALIDADES DEL PRODUCTO

Los polimeros de metacrilato han tenido gran popularidad en la odontologia porque se procesan
con facilidad utilizando técnicas relativamente sencillas, tienen la capacidad de proporcionar las

propiedades esenciales y las caracteristicas necesarias para usarlos en restauracion oral.

Una de las principales aplicaciones es para reparacion de restauraciones dentales como protesis
totales, removibles y aparatos para la fabricacion de aparatos de ortodoncia y ortopedia. Las
resinas acrilicas son activadas quimicamente, mediante la inclusién de una amina terciaria al

componente liquido, sin requerir la aplicacién de energia térmica.

2 INFORMACION DE LA COMPOSICION QUIMICA

- Componentes Polimero: Acrilico Autopolimerizable (Tipo II).
o Poli (Metacrilato de Metilo).
o Pigmentos.
o Poliéster (Si se requiere referencia con jaspeado).
o Aditivos
- Componentes mondémeros Autopolimerizable (Tipo II).
o Metacrilato de Metilo.
o Etilenglicol Dimetacrilato.

o Iniciador quimico tipo amina.
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3 PROPIEDADES DEL PRODUCTO

Las propiedades fisicas de los polimeros se miden en el Laboratorio de Control de la Calidad,

mediante la utilizacién de equipos especializados y calibrados, basados en la norma ISO 20795-

1:2013.

Las propiedades fisicas mas relevantes se muestran en la siguiente tabla:

Parametro Requerimiento Resultado Experimental
Absorcion No debe exceder a 32 g/mm3 19.50
Solubilidad en No debe exceder 8.0 pg/mm3 5
Resistencia a la Flexion Minimo 60 MPa 65.4
Moédulo de flexién Minimo 1500 MPa 3700
Monémero Residual Miéximo 4.5% en peso 1.45

Otras propiedades son evaluadas en forma cualitativa como: Color, estabilidad del color,
capacidad de pulido, Translucidez, porosidad y se encuentran dentro de los limites de

aceptacion.
4 USOS Y APLICACIONES

La composicién de las resinas acrilicas Autopolimerizables (polimero y mondmero), estin
indicadas para reparacién de bases de dentaduras totales y parciales, prétesis removibles, placas
estéticas, templetes (guias para colocacién de implantes), placas de bruxismo, aparatos de

ortodoncia y ortopedia y cubetas individuales. Sus caracteristicas son:

- El tiempo requerido para la elaboracion de las reparaciones de las diferentes estructuras
acrilicas y de los dispositivos de ortodoncia y ortopedia es minimo y permite un tiempo
de trabajo dptimo para su manipulacion.

- Esresistente a las fracturas.

- No requiere de un tratamiento térmico para lograr su polimerizacion.

- Se deja pulir facilmente, permitiendo recobrar su brillo.

- Utilizando la relacién de polimero y mondémero indicadas, se evitan las contracciones

verticales y contracciones lineales que pueda sufrir la estructura acrilica.
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5 INSTRUCCIONES DE USO

El Acrilico Autopolimerizable monémero, debe ser usado con el Acrilico Autopolimerizable
polimero, para la formacién del acrilico, este es utilizado para reparacion de prétesis dentales

totales o parciales.

Las proporciones de uso para la mezcla son:

Por peso: Dos partes de Polimero Autopolimerizable y una parte de Mondmero

Autopolimerizable.

Por volumen: Tres partes de Polimero Autopolimerizable y una parte de Mondémero

Autopolimerizable.

Preparacion de la Mezcla: Se prepara la mezcla en un recipiente adecuado (dappen o recipiente

de vidrio, porcelana o silicona).

Se vierte el polimero dosificado sobre el mondmero en las proporciones indicadas, mezclando
en forma de cruz continuamente durante 30 segundos aproximadamente, para evitar la
generacion de aire y para asegurar que las particulas de polimero se incorporen completamente
con el mondémero. Se tapa el recipiente para evitar la inclusion de aire hasta que la mezcla se
encuentre en la etapa filamentosa (al material en contacto con una espdtula, se le observa

formacién de hilos). Finalmente se procede a realizar la reparacion.

Polimerizacién: El acrilico autopolimeriza aproximadamente en un promedio de 10 minutos.

Estos tiempos pueden variar de acuerdo a la temperatura del ambiente.

Pulido: Se realiza el pulido de acuerdo a las técnicas y procedimientos del laboratorio dental.
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