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éSe encuentran relacionados los trastornos de la glandula parétida y la disfuncién de la
articulacion temporomandibular? Revision de literatura moderna

RESUMEN

La disfuncién de la articulaciéon temporomandibular (ATM) se ha encontrado relacionado con
patologias de la glandula parétida; sin embargo, no existe una idea clara sobre el método de
diagnodstico o de tratamiento para corregir sus consecuencias. Las neoplasias de la glandula
pardétida son alteraciones que pueden extenderse medialmente y alojarse en la zona de la ATM
llevando algunas veces a la extirpacién de su cdpsula articular. El carcinoma parotideo
comunmente es diagnosticado de manera tardia ya que se manifiesta sintomatologia que simulan
trastornos temporomandibulares. Las lesiones del ATM también parecen guardar una relacién
con la disfuncién de la glandula pardtida que va desde la hipersalivacion a estimulos gustativos
hasta la disminucién significativa en el contenido de fluidos bucales. Por esta razén, esta revision
de literatura moderna intenta establecer una correlacién entre los trastornos de la glandula
pardtida y la disfuncion de la ATM. Se sugiere que el resumen sea elaborado en un solo parrafo,
con texto en tamafio 11, Calibri Light, justificado, al igual que todo el cuerpo del articulo, salvo
los subtitulos que van alineados a la izquierda. El resumen debe presentar el objetivo del trabajo,
las estrategias metodoldgicas implementadas para su consecucion y los principales resultados o
hallazgos. La extension maxima ideal para el resumen es de 200 palabras. Se adopta como sistema
de citacién el del Manual de Estilo de publicaciones de la American Psychological Association
(APA), en su sexta o séptima edicion (www.apastyle.org). Se recomienda que la extension total
del articulo, incluida las referencias, no supere las 20 paginas.

Palabras clave: gldndula pardtida; trastornos de la articulacion temporomandibular; sialorrea;
xerostomia.
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Are parotid gland disorders and temporomandibular joint

dysfunction related? modern literature

ABSTRACT

Temporomandibular joint (TMJ) dysfunction has been found to be related to pathologies of the
parotid gland; however, there is no clear idea about the method of diagnosis or treatment to
correct its consequences. Parotid gland neoplasms are alterations that can extend medially and
lodge in the TMJ area, sometimes leading to the removal of its joint capsule. Parotid carcinoma
is commonly diagnosed late as it manifests symptoms that mimic temporomandibular disorders.
TMJ lesions also appear to be associated with parotid gland dysfunction, ranging from
hypersalivation to taste stimuli to a significant decrease in oral fluid content. For this reason, this
modern literature review attempts to establish a correlation between parotid gland disorders and
TMJ dysfunction. It is suggested that the summary be prepared in a single paragraph, with text in
size 11, Calibri Light, justified, like the entire body of the article, except for the subheadings that
are aligned to the left. The summary must present the objective of the work, the methodological
strategies implemented to achieve it, and the main results or findings. The ideal maximum length
for the abstract is 200 words. The American Psychological Association (APA) Publication Style
Manual, in its sixth or seventh edition (www.apastyle.org), is adopted as the citation system. It is
recommended that the total length of the article, including references, does not exceed 20 pages.

Keywords: parotid gland; temporomandibular joint disorders; drooling, xerostomia.
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INTRODUCCION

La glandula salival mas grande de todas es la parotida; en un adulto, las secreciones de
esta glandula son completamente serosas, y esta situada entre el borde posterior de la
rama mandibular y el proceso mastoideo del hueso temporal. Para empezar a construir
una posible relacién con la articulacién temporomandibular, es importante entender su
localizacion exacta anatémicamente, donde: por arriba se encuentra la fosa glenoidea y
el meato auditivo externo junto al proceso cigomatico del hueso temporal, por su parte
medial se encuentra la apdfisis estiloides del hueso temporal, por abajo, se superpone al
angulo inferior de la mandibula y en su parte mas profunda se superpone a la apdfisis
transversa de la primera vertebra cervical, el atlas. Su forma es completamente variable,
pero a menudo tiene una forma piramidal o incluso triangular. (Carlson & Ord, 2008)

La pardtida, rodeada por una cdpsula fibrosa, se pensaba que se formaba a partir de un
revestimiento de la fascia cervical profunda. Esta fascia va desde el cuello vy
anatémicamente se creia que se divida para atrapar a la glandula parétida. La capa mas
profunda de la cdpsula estd unida a la mandibula y al huego temporal en la lamita
timpanica y a la apodfisis mastoides y estiloides. (Gray, 1998) Estudios anatdmicos
recientes concluyen que la capa superficial de la capsula parotidea, no se construye de
esta manera, sino que va a formar parte de un sistema musculo aponeurético superficial
o SMAS. (Gosain et al., 1993)

Y es aqui donde nace la primera luz al final del tunel donde en la literatura, se menciona
que, de todos los tumores de las glandulas salivales, en un 80% se dan en la glandula
pardtida, acompafada de un 10% de la glandula submandibular y con un 10% final en el
resto de las glandulas sublinguales y menores. (Lee et al., 2015)

También se construye una nueva posible relacion, iniciando en que los hemangiomas son
proliferaciones benignas de vasos con caracteristicas similares a los vasos normales. Su
similitud es tan grande que aun no se aclara si pueden ser considerados verdaderas
malformaciones, una neoplasia verdadera o un sobrecrecimiento hemartomatoso. Los
mas comunes se dan especialmente a nivel de la pardtida, y es bastante comun que se
presente en las tres primeras décadas de la vida. (Lee et al., 2015)

El borde superior de la glandula pardtida, que generalmente se vuelve la base del
triangulo, estd intimamente moldeado alrededor del meato auditivo externo y a toda la

articulacion temporomandibular. La literatura actual informa que hay lesiones que
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estaban estrechamente adheridas a toda la superficie lateral del disco articular, por lo
gue se procedid a realizar una diseccidén aguda en la que se planificd quitar la cabeza
condilar. (Xie et al., 2012)

En la practica diaria, la presencia de una masa parotidea, se vuelve un motivo de consulta
“comun” en especial para cirujanos maxilofaciales. Algunas lesiones extraparotideas poco
comunes o raras, surgen de la articulacién temporomandibular o de la misma mandibula,
y es cuando inicia el conflicto de poder dar un diagndstico diferencial y encontrar su
verdadera causa. (Codman, 2006)

La relacién de mutua importancia que existe en una futura condicidon de disfuncion de la
articulacién temporomandibular y las secreciones de las distintas glandulas salivales, en
especial por su gran tamafio, como es la glandula parétida, es posible buscar una solucion
en primera: zona de dolor articular y una zona de red de inervacion nerviosa autondmica.
(Strychowsky et al., 2012)

Algunos articulos recaban indicios de que a la hora de un examen de conductos
(endoscopia) salivales de la glandula parétida, donde hallaron edemas pronunciados,
agrandamientos, y estenosis, estaban acompafiados por trastornos graves a nivel de la
articulaciéon temporomandibular. (Strychowsky et al., 2012)

Sin embargo, ante toda la informacién de publicaciones e investigaciones sobre la
disfuncion de la articulacién temporomandibular y su relacion con las patologias a nivel
de la glandula pardtida, no existe una idea clara sobre el método de diagndstico o de
tratamiento para corregir los trastornos de funcién de las glandulas salivales
particularmente de la pardtida y sus consecuencias con las disfunciones de la ATM.

Por eso el objetivo del presente trabajo de investigacion es desarrollar una revision de
literatura moderna en la que se haya establecido una correlacién entre los trastornos de
la articulacién temporomandibular y los que afectan a la glandula parétida.
METODOLOGIA

Para realizar la presente revisidon de literatura, se llevaron a cabo busquedas avanzadas
en las bases de datos Pubmed, Scielo y Mendeley. El enfoque aplicado fue cualitativo, y
se emplearon términos presentes en el MeSH: temporomandibular joint disorder AND
partid gland; temporomandibular joint AND parotid gland; temporomandibular joint AND
sialohrrea; temporomandibular joint AND xerostomia.

Para la seleccidn de articulos, los autores aplicaron los siguientes criterios:
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Inclusion

= |os articulos tomados en cuenta se publicaron en los Ultimos 10 afios, es decir desde
el 2012 hasta la presente fecha.

= Elidioma fue inglés, espafiol y portugués.

= Solo se incluyeron investigaciones realizadas en humanos.

Exclusién

= No se incluyeron cartas al editor o opinién de autores.

= |nvestigaciones cuyos resultados no aporten al objetivo de esta revision de literatura.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este es el punto donde podemos confrontamos toda la extensa recopilacion de la

literatura sobre una compleja relacidon que existe entre la glandula pardtida y la

articulacién temporomandibular.

Primero, Boyesen P, etal., 2011, nos presenta los hallazgos caracteristicas a la hora del

estudio de la resonancia magnética de la articulacion temporomandibular, como: una

posicion anormal del disco, morfologia anormal del disco, derrame articular, cambios

oseos del condilo mandibular, una proliferacion sinovial, una erosién de la eminencia

articula y de la fosa glenoidea, una deformidad de la eminencia y como hecho

trascendental inflamacion de los ganglios linfaticos en las glandulas pardétidas.

Helenius LMJ, et.al,2005, nos sefiala que existen células anormales a nivel de la medula

osea a nivel del condilo mandibular en aproximadamente el 83% de las articulaciones

temporomandibulares revisadas. También es importante explicar que estos hallazgos

estudiados en una resonancia magnética no se han discutido a detalle en la actualidad.

Ademas, en un 78.5% de pacientes diagnosticados con artritis reumatoidea se presento

una hinchazoén de los ganglios linfaticos en las glandulas pardtidas.

Gayle E et.al, 2013, & Baur D. et.al, 2015, nos presentan en sus investigaciones la

aparicion de una osteomielitis condilar aislada como resultado de una extension de una

“parotiditis supurativa” o “viceversa” siendo extremadamente extrafia de observar.

Ademas, proponen que existe una posibilidad de “siembra” hematdgena del condilo y la

parodtida sincronizada o simultdneamente a partir de una infeccién de origen distante,

pero la posibilidad de que esto ocurra es casi minima. Acotando que en el momento que

existe una infeccion a nivel de la articulacion temporomandibular y una infeccion de la
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parotida, nos encaminamos “mas” hacia una diseminacion metacrénica de la infeccién
extensa de la glandula pardétida hacia la capsula de la articulacion temporomandibular.
Vander Poorten V. et.al, 2012, nos presentan que para un diagndstico para una neoplasia
de cualquiera glandula salivar se puede incluir imagenes como: resonancia magnética,
tomografia computarizada y ultrasonografia, donde su Unico objetivo es la ubicacion y la
extension de la masa tumoral y hoy en dia herramientas diagnosticas empleados para
una evaluacién de ATM vy sus disfunciones. Marchese N. et. al, 2013 & Grosskopf CC et.
at, 2013, nos indican en sus trabajos previos que los tumores de las glandulas salivales,
donde se incluye el carcinoma mucoepidermoide, se han presentado con cualquier
combinacién de sintomas como: dolor facial, trismus, tinnitus, otalgias y en un
diagndstico diferencia y completo de un trastornd temporomandibular.

Torres et,al, 2004, nos presenta que, en la region parotidea, y especificamente en el
interior de la glandula pardtida, el nervio auriculo temporal, cambia su direccidn,
proyectdndose hacia afuera, mostrando en el 100% de los casos presentaban una
curvatura de concavidad anterior que abraza el cuello del céndilo mandibular, para estar
en contacto directo con el periostio del mismo. Aqui entramos en una hipotesis valida,
donde el estimulo del arco reflejo salival se da en vez de una respuesta natural de la
secrecion salivar de origen parotideo, que resulta de una cascada de reacciones a nivel
de terminales simpaticas de los pies, vasodilataciones de la circulacién arterial
subcutanea y una sudoracion localizada.

Segal K. et,al, 1996, ya nos indican en sus estudios, la presencia de un posible sintoma
de “dolor” por compresion articular en una patogénesis de una posible disfuncién de las
glandulas salivales, dando especial énfasis en la glandula “pardétida”, donde indican que
lo mas probable para que se de esta condicidn es una interrupcion de la periférica de los
mecanismos y estructuras humorales del sistema simpatico y del sistema nervioso
auténomo. Grishkov M. S et. al, 2010, complementan que eso se puede deber a la
inervacion vegetativa comun de las glandulas salivales, mucosa, nariz, membranas de la
cavidad oral, senos paranasales y los componentes de la articulacion
temporomandibular.

Wu CJ. et. al,, 2011, presenta que, en la regién de la cabeza y cuello, los tumores de
células gigantes benignas surgen normalmente en sitios extradseas, como puede ser la

articulacion temporomandibular, el seno maxilar, la laringe y la glandula paroétida. Estos
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se van a presentar como una masa expansiva e indolora, ubicada por encima de la region
preauricular, con una consecuencia subsiguiente del agrandamiento de la glandula
parotida.

Bhattacharyya N. et. al, 2006, en su estudio reportd que de 113 casos de neoplasias
malignas pediatricas de glandulas salivadles mayores, encontraron que el carcinoma
mucoepidermoide era el mas frecuente con un 43%, seguido del carcinoma de células
acinares con un 34%, y el rabdomiosarcoma embrionario con un 6%. Asimismo, en nifios
la cirugia principal. Aqui nos indica que el carcinoma, se habia infiltrado profusamente en
el area circundante, donde incluida piel, pared anterior del meato auditivo, el musculo
masetero y como punto principal la articulacién temporomandibular.

Luego de esta completa revision y comparacién podemos intuir que, a nivel del complejo
craneal, existe una relacién compleja y completa entre cada uno de sus actores. Donde
la glandula pardtida y todas sus disfunciones pueden acompafiar a un trastorno de la
articulacién temporomandibular, pero el punto de inflexion es que el clinico y especialista
construya un diagnodstico diferencial completo para lograr identificar su origen y su
etiologia con certeza para proponer un correcto plan de tratamiento.

En este apartado se exponen los hallazgos, lo trascendente del estudio expresado con
cierto detalle en la exposicién que sostenga el porqué del trabajo: justificando las
conclusiones a las que se arribd. Los resultados deben ser objetivos y claros demostrando
gue son la consecuencia logica de la metodologia utilizada.

No se debe ser reiterativo, es decir, no debe de exponer un mismo dato o conjunto de
datos en mas de un formato, ya sea texto, cuadros o graficas. Es suficiente sélo una forma
de presentacion. Asi también los datos deben presentarse estableciéndose un orden
l6gico y sistematico, que a su vez permitan la discusién con la teoria que sustenta el
trabajo, asi como con antecedentes de otras investigaciones resaltando similitudes y
contraposiciones.

También durante la discusion se podrd exponer las interpretaciones del autor, como
explicaciones de principios, regularidades y las consecuentes generalizaciones del
trabajo, en los casos que amerite.

Finalmente, debe subrayarse la novedad cientifica, lo controversial, las perspectivas y
prospectivas tedricas, las aplicaciones practicas y la pertinencia del trabajo en relacion a

la linea de investigacion.
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CONCLUSIONES
En el presente estudio, se encontrd una asociacidon entre los trastornos de la glandula
parotida y temporomandibulares. Estos hallazgos indican que las lesiones neoplasicas
comunmente pueden llegar a afectar a la articulacion temporomandibular, y se ha
informado que estd asociado con sintomatologia aguda que simulan trastornos
temporomandibulares. Asi mismo, algunas afecciones que involucran a la ATM se
encuentran relacionados con la disfuncién de la glandula pardtida. Ademas, se
recomienda realizar investigaciones clinicas que busquen la correlacién entre ambas
condiciones patoldgicas.
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