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Resumen 

Introducción: El conducto de la glándula salival submandibular, de Wharton, se 

localiza en dirección anterior, cursando profundo al nervio lingual y medial con 

respecto a la glándula salival sublingual, se abre en el piso de la cavidad bucal en la 

base del frenillo lingual.  

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue determinar las características 

morfológicas y describir una inusual variación anatómica en el recorrido del conducto 

de wharton. 

Materiales y métodos: Se realizaron disecciones en 17 cadáveres en el laboratorio 

de morfología de la Universidad de Pamplona 

Resultados y discusión: En un cadáver se observó el conducto de wharton con una 

localización externa, cruzando verticalmente el cuerpo de la mandíbula, en su 

terminación el conducto se divide en 4 conductos que se abren de manera individual 

en la pared lateral de la boca. La variabilidad en la anatomía de los conductos 

excretores de las glándulas salivales debe estar en la mente de los clínicos tanto 

cirujanos como radiólogos para optimizar los procedimientos imagenológicos y 

quirúrgicos de las diversas patologías que las afectan.    



Conclusiones: Es importante un conocimiento de la morfología normal y las 

variaciones anatómicas del conducto de Wharton para evitar laceraciones durante los 

procedimientos quirúrgicos en la región. 

 

Introducción. 

La glándula submandibular es la segunda de mayor tamaño de las glándulas 

salivales mayores, pesa entre 7 a 16 gramos, posee una cápsula propia que la 

separa de los demás órganos vecinos. Está dividida en una cara lateral, cara medial, 

un borde inferior y uno anterior. La glándula se localiza a ambos lados de la cara en 

el piso de la región submandibular, al mismo nivel del cuerpo mandibular, en el 

triángulo submandibular, por lo cual tiene límites con el borde inferior mandibular y 

los vientres anterior y posterior del músculo digástrico. Dentro del triángulo 

submandibular también se encuentran nódulos linfáticos, arteria y vena facial, 

músculo milohyoideus, nervio milihioideo, nervio lingual, nervio hipogloso. La mayor 

parte de la glándula se encuentra posterolateral con respecto al musculo 

milohyoideus. [1-3]  Durante la disección de cuello o escisión de la glándula 

submandibular, el músculo milohyoideus debe ser desplazado anteriormente para 

exponer al nervio lingual y los ganglios submandibulares. A menudo se observan 

pequeñas proyecciones de la glándula, siguiendo al conducto, se ubican en cavidad 

oral, profundas al musculo milohyoideus, estas deben ser diferenciadas de las 

glándulas sublinguales que se ubican superior al musculo milohyoideus. [2] La 

glándula submandibular tiene células mucosas y serosas, en humanos el predominio 

es de secreción serosa, la cual es vertida al conducto de la glándula submandibular o 

conducto de Wharton. El conducto se ubica anteriormente desde el aspecto 

sublingual de la glándula, cursa profundo con relación al nervio lingual y medial a la 

glándula sublingual entre el músculo hyoglossus medialmente y lateralmente el 

musculo milohyoideus; sobre el musculo genyoglossus. El conducto de Wharton 

posee un diámetro de 2 a 3 mm aproximadamente y una longitud promedio de 4 a 5 

cms, encontrándose en el piso de la boca, superiormente con respecto al nervio 

hipogloso e inferior con respecto al nervio lingual. El conducto de Wharton termina a 

nivel del piso de la boca, detrás de los incisivos centrales inferiores, en la base del 

frenillo lingual a través de una papila/carúncula sublingual u ostium umbilicae. [1-3]  
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Objetivos. El objetivo de este estudio es reportar una inusual variación anatómica 

de la vía de drenaje de la glándula salival submandibular, del conducto de Wharton. 

 

Materiales y métodos. 

Este trabajo fue aprobado por el comité de ética e investigación y de impacto 

ambiental de la Universidad de Pamplona, conformado por resolución número 030 de 

enero 16 de 2014 y la resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de 

Salud de la República de Colombia, el cual regula las normas científicas, técnicas y 

administrativas de la investigación en salud. Este estudio descriptivo de corte 

transversal fue diseñado para identificar las características morfológicas y 

variaciones anatómicas en el recorrido y la terminación del conducto de Wharton. 

Las regiones de piso de boca, el triángulo submandibular, región bucal de 17 

cadáveres (34 regiones anatómicas) fueron cuidadosamente disecadas en 

concordancia con los procedimientos de disección de esta región. [4] El estudio se 

realizó entre los años 2013 a 2017 en cadáveres adultos de diferentes grupos de 

edad. Ninguno de los cadáveres incluidos en el presente estudio tenía antecedentes 

de cirugías faciales previas o cualquier enfermedad relevante que afectara la 

integralidad de la anatomía facial, ninguno presentó evidencias de cicatrices por 

trauma. Este estudio fue  llevado a cabo durante las clases de anatomía humana  de 

los estudiantes de medicina, en la rutina de disección. Los detalles topográficos de 

las variaciones anatómicas fueron examinados, registrados, fotografiados. Las 

medidas fueron realizadas con un calibrador Vernier de 0.01 mm de precisión en la 

medición.  

 

Resultados y discusión  

Las variaciones anatómicas descritas fueron encontradas en un cadáver masculino de 

75 años de edad (2.94%). El triángulo submandibular, el piso de boca y la región de 

las mejillas  fueron cuidadosamente disecadas: Los hallazgos anatómicos fueron: 

El conducto excretorio de la glándula salival submandibular izquierdo- conducto de 

Wharton tenía una localización externa que ascendía y cruzaba verticalmente, el 

cuerpo de la mandíbula, ubicándose por fuera y anterior al músculo masetero; en su 

terminación en conducto se divide en cuatro conductos (D1,D2, D3,D4) los cuales 

perforaban de manera independiente al músculo buccinador. Figura 1 y 2 



Los conductos se abrían separadamente dentro de la cavidad oral con papilas 

independientes, enfrente de la corona del primer y segundo molar inferior izquierdo. 

En la tabla 1. Se muestra la longitud y diámetros del conducto de Wharton 

En los 33 triángulos submandibulares y regiones bucales remanentes (97.06%) el 

conducto de la glándula salival submandibular cursaba entre el músculo milohyoideo 

y el hyoglossus, extendiéndose anteriormente en el piso de la boca y abriéndose a 

nivel de la carúncula sublingual. El promedio de longitud del conducto de Wharton 

fue de 61.85 ± 2.35 mm, y un diámetro promedio de 3.0 ± 1.17 mm. 

Tejido glandular accesorio fue identificado en 12 de los 17 cadáveres (70%); fueron 

bilateral en 5 (42%); en el lado derecho 4 (33%)  y en el lado izquierdo 3 (25%). 

No hubo evidencia de conductos accesorios de la glándula submandibular. 

Manzur-Villalobos et al reportaron un caso de un conducto de Wharton con ubicación 

externa que su unía al conducto parotideo, formando un conducto común que 

terminaba dentro de la cavidad oral a nivel del segundo molar superior [3] 

Gaur et al describieron una glándula submandibular derecha con 3 conductos 

separados que se abrían independientemente dentro de la cavidad oral, los autores 

consideran que los conductos de forma arbórea, incrementan en número y decrecen 

en calibre. [5] Anormalidades congénitas del conducto de la glándula salival 

submandibular incluye conductos imperforados, amplia dilatación del conducto. [6,7]  

Waller describió un conducto de Wharton que se abría dentro de la faringe, cercano 

al istmo de las fauces [6] Las anormalidades más frecuentes en las glándulas salivales 

son sialolitos, trauma,  desordenes inflamatorios, adenomas, siendo la sialografía el 

procedimiento de elección para el diagnóstico de este tipo de afecciones. [7] Se ha 

descrito una técnica en la cual se realiza trasplante de la glándula salival 

submandibular y su conducto  para el reemplazo de la glándula lagrimal en los casos 

de keratoconjuntivitis sicca [8] 

 

Conclusiones 

Un adecuado conocimiento del potencial de variaciones anatómicas de los conductos 

excretores de las glándulas salivales puede ayudar en un adecuado diagnóstico y 

tratamiento de pacientes con condiciones clínico-patológicas relacionadas con ellas, 

deben ser de gran ayuda a los cirujanos para evitar complicaciones o laceraciones de 

los conductos durante los procedimientos quirúrgicos; así como a cirujanos 

intervencionistas para una deadecuada lecturas de las imágenes  
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Anexos: 

Tabla 1. Medidas del conducto de wharton en el lado izquierdo 

Conducto de Wharton.         mm 

Longitud 44.5 

Diámetro 3.65 

Distancia entre el tragus y el punto de emergencia 65.3 

Distancia entre el arco cigomático y el punto de emergencia 65.4 

Distancia entre el ángulo de la mandíbula y el punto de emergencia 25.3 

Distancia entre la comisura del labio y el punto de terminación 70.32 
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Figure. 1. The disesected left side cheek of the face showing: FA: Facial 

Artery; FV: Facial vein; BM: Buccinator Muscle; MM: Masseter Muscle; 

SMG: Submandibular Gland; SMGD: Submandibular Gland Duct or 

Wharton´s duct; Asterisk: Marginal Mandibular Branch of Facial Nerve. 

 

 

 

Figure 2. The disesected left side cheek of the face showing: SMG: 

Submandibular Gland; SMGD: Submandibular Gland Duct or Wharton´s 

duct; D1-D2-D3-D4: Shows the division of the wharton´s duct in four 

ducts that pierce the buccinator muscle. They had separate openings in 

the mouth. 

 

 


