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RESUMEN

La disfuncién de la articulaciéon temporomandibular (ATM) se ha encontrado relacionado con
patologias de la glandula pardétida. Sin embargo, no existe una idea clara sobre cémo se
encuentras relacionadas. Las neoplasias de la glandula pardtida son alteraciones que pueden
extenderse medialmente y alojarse en la zona de la ATM llevando algunas veces a la extirpacion
de su capsula articular. Las lesiones de ATM también parecen guardar una relacién con la
disfuncion de la glandula pardtida que va desde la hipersalivacion a estimulos gustativos hasta la
disminucion significativa en el contenido de fluidos bucales. Esta revision de literatura tiene por
objetivo establecer una correlacién entre los trastornos de la glandula pardétida y la disfuncién de
la ATM. Se realizé una busqueda avanzada en bases de datos cientificos como Pubmed, Scielo y
Mendeley; se obtuvo un total de 205 fuentes de referencia que fueron procesadas para eliminar
duplicados, aplicar criterios de inclusion y exclusién. El resultado fueron 14 articulos cientificos
en los que se menciona una correlacién entre trastornos de la ATM vy la glandula pardtida. Se
pudo concluir que existe una asociacion entre las patologias de ambas estructuras anatdomicas.

Palabras clave: gldndula parotida; 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 how the related ones are found. Parotid
gland neoplasms are disorders that can extend medially and live in the TMJ area, sometimes
leading to the removal of its joint capsule. TMJ lesions also appear to be associated with parotid
gland dysfunction ranging from hypersalivation to taste stimuli to significantly decreased oral fluid
content. This literature review aims to establish a connection between parotid gland disorders
and TMJ dysfunction. An advanced search was carried out in scientific databases such as Pubmed,
Scielo and Mendeley; A total of 205 reference sources were obtained, which were processed to
eliminate duplicates, apply inclusion and exclusion criteria. The result was 14 scientific articles
mentioning an alteration between TMJ disorders and the parotid gland. It was possible to
conclude that there is an association between the pathologies of both anatomical structures.

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 articulacion temporomandibular, es importante entender su
localizacion exacta anatdmicamente, 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.(Rivera, 2015)

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 gldndula pardétida. La capa mas
profunda de la cdpsula estd unida a la mandibula y al huego temporal en la lamita
timpanica y a la apofisis mastoides y estiloides. Estudios anatdomicos recientes concluyen
gue la capa superficial de la capsula parotidea, no se construye de esta manera, sino que
va a formar parte de un sistema musculo aponeurdtico superficial o SMAS. (Rosas et al.,
2017)

Y es aqui donde nace la primera luz al final del tinel donde en la literatura, se menciona
que, de todos los tumores de las glandulas salivales, en un 70% se dan en la glandula
parodtida, el porcentaje restante se subdividen entre la glandula submandibulary el resto
de las glandulas sublinguales y menores.(Maza-Solano et al., 2016)

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.(Moredo Romo & Pastrana Fundora,
2012)

El borde superior de la glandula pardtida, que generalmente se vuelve la base del

tridangulo, esta intimamente moldeado alrededor del meato auditivo externo y a toda la
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articulacion temporomandibular. La literatura actual informa que hay lesiones que
estaban estrechamente adheridas a toda la superficie lateral del disco articular, por lo
que se procedid a realizar una diseccion aguda en la que se planificd quitar la cabeza
condilar.(Xie et al., 2015)

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; Reynoso Heinsen et al., 2014; WU et al., 2013)

La relacién de mutua importancia que existe en una futura condicién de disfuncién de la
articulacion 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 inervacién nerviosa
autondémica.(Strychowsky et al., 2012)

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

Sin embargo, ante toda la informacion de publicaciones e investigaciones sobre la
disfuncion de la articulacion temporomandibular y su relacién con las patologias a nivel
de la glandula parétida, no existe una idea clara sobre el método de diagndstico o de
tratamiento para corregir los trastornos de funcidn 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 revisiéon de literatura, se llevaron a cabo blusquedas 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.
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Para la seleccién de articulos, los autores aplicaron los siguientes criterios:

Inclusion

= Los 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.

Exclusion

= No se incluyeron cartas al editor u opinidn de autores.

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

RESULTADOS Y DISCUSION

La busqueda avanzada en las mencionadas bases de datos arrojé 205 resultados. Luego

de depurar los duplicados, fueron 163 las fuentes analizadas por los autores. Una vez que

fueron aplicados los criterios de inclusidon y exclusién, se obtuvo 14 articulos que se

incluyeron para la presente revisién de literatura.

Marchese et al, 2013, menciona que el adenoma pleomorfo es una neoplasia benigna

mas comun de las glandulas salivales que afecta frecuentemente a la glandula parétida.

Aunque, en la mayoria de los casos es asintomatico, cuando la lesion se encuentra

ubicado en el Iébulo profundo de la glandula pardtida puede presentar sintomas similares

a los de los trastorno de la articulacion temporomandibular.(Marchese et al., 2013)

Este hallazgo se considera inusual ya que la mayoria de los tumores de las glandulas que

se presentan con sintomas que simulan los trastornos temporomandibulares son

malignos, como lo indica Chmieliauskaite et al, 2016, en su estudio donde establece que

los tumores malignos de las glandulas salivales, incluyendo el carcinoma

mucoepidermoide de la pardtida, se han presentado con cualquier combinacién de

sintomas como: dolor facial, trismus, otalgias y tinnitus; sin embargo, se debe de

considerar que se presenta en conjunto con otros sintomas adicionales como hinchazon,

entumecimiento o pardlisis nerviosa.(Chmieliauskaite et al., 2016)

Elsayed y Alahmady, 2014, reportan el caso de un hemangioma cavernoso de las

glandulas pardtida que se observa como una inflamacién quistica en el area preauricular

cuya lesién se extendid medialmente a la ATM. Ademas, se resalta la eficacia de la

resonancia magnética en la determinacion de la extension de la lesién y la diseccion de

la misma.(Elsayed & Alahmady, 2014)
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Por otro lado, autores como Ueda Y. et al, 2014 & Huang YC et al, 2014, presentan casos
de neoplasias de las glandulas salivales, como el carcinoma parotideo y el tumor de
células gigantes en la region parotidea, donde se reportan la extensién de las lesiones
hasta la capsula de la articulacién temporomandibular llevando a la extirpacion parcial
del mismo.(Huang et al., 2014; Ueda et al., 2014)

Sriganesh, 2015, establece que la dislocacion de la ATM es una complicacion rara durante
la intubacién traqueal en aquellos pacientes con sindrome de Sjogren y otras
enfermedades reumatoldgicas autoinmunes que afectan principalmente a las glandulas
exocrinas, la justificacion de esta complicacion es por la artritis del ATM que es una
manifestacion sistémica propio de la enfermedad. En este caso, la luxacion de la ATM se
corrigido con la reposicién mandibular bajo sedacion utilizando la técnica cldsica de
presion hacia abajo y hacia atrds sobre los molares.(Sriganesh et al., 2015)

Vorrasi & Zinberg, 2017, sefiala en su estudio que la parotiditis crénica o infecciosa es
una patologia que podria causar una osteomielitis del céndilo mandibular debido a que
la infeccidn no controlada puede extenderse hasta las capas mas profundas de la glandula
parétida e infiltrar la ATM. La osteomielitis condilar aislada como extensién de la
parotiditis supurativa es un evento raro que puede ser tratado exitosamente con
desbridamiento quirldrgico agresivo, terapia antibidtica intravenosa y un espaciador
localizado impregnado con tobramicina y vancomicina.(Vorrasi & Zinberg, 2017)
Muraoka et al, 2017, en un estudio de cohortes retrospectivo, analizd imagenes por
resonancia magnética de pacientes con sospecha de trastornos de la ATM observando
gue, en aquellos casos de derrame de la ATM se presenta una inflamacion de los ganglios
linfaticos parotideos, llegando a la conclusién de que la linfadenopatias parotideas se
considera una condicion inflamatoria comdnmente asociada con derrame articular en los
trastornos de la ATM no neoplasica. (Muraoka et al., 2017)

Lee et at, 2018, describe un caso de estudio de un quiste del conducto salival que se
origind en la glandula pardtida accesoria en la region de la ATM y que se encontraba
unido al céndilo en contacto con la capsula articular.(Lee et al., 2018)

Rybalov et al, en 2021, evaluan el estado de las glandulas pardtidas y la secrecién general
en pacientes por disfuncion de la ATM. Se observé una disminucion significativa de
liquidos orales, reduccion de la transparencia salival, incremento de la viscosidad, el pH

ligeramente acido. Como conclusién, los autores indican que al existir una compresion y
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dislocacién de la ATM, se puede generar un trastorno en el estado funcional de las

glandulas salivales.(Rybalov et al., 2021)

CONCLUSIONES

En el presente estudio, se encontrd una asociacién 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 pardétida. Ademads, se

recomienda realizar investigaciones clinicas que busquen la correlacién entre ambas

condiciones patoldgicas.
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