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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de esta revision fue analizar la literatura existente y conocer con exactitud las caracteristicas anatomicas,
histologicas y fisiologicas de la glandula pardtida. Materiales y métodos: para esta revision se realizo una buisqueda en bases
electronicas como: Embase, América Latina y el Caribe Ciencias de la Salud (LILACS), LIVIVO, PubMed (incluyendo Medli-
ne), Ovid, Science Direct, Scopus y Biblioteca Cochrane, con afio de publicacion desde 2014 hasta el presente aio 2020. Resul-
tados: se identificaron 1373 articulos, de los cuales después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron 16

enel

analisis. Conclusiones: la glandula parotida aporta 45% de saliva, la cual interviene en funciones esenciales como es: la

digestion, lubricacion y proteccion de tejidos de la cavidad bucal; por lo que, es importante el conocimiento de esta que facilita
el reconocimiento de sintomas o signos relacionados con la disfuncion de esta glandula.

Palabras clave: Glandulas Salivales, Glandula Parotida, Diagnostico, Anatomia, Patologia.

ABSTRACT

Objective: the aim of this review was to analyse the existing literature and to know exactly the anatomical, histological, and
physiological characteristics of the parotid gland. Materials and methods: for this review a search was made in electronic bases
such as: Embase, Latin America and the Caribbean Health Sciences (LILACS), LIVIVO, PubMed (including Medline), Ovid,
Science Direct, Scopus and Cochrane Library, with publication year from 2014 to 2020. Results: 1373 articles were identified,
of which after applying the inclusion and exclusion criteria, 16 were included in the analysis. Conclusions: the parotid gland
contributes with 45% of saliva, which intervenes in essential functions such as: digestion, lubrication and protection of tissues
in the oral cavity; therefore, it is important to know it, which facilitates the recognition of symptoms or signs related to the
dysfunction of this gland.

Key words: Salivary Glands, Parotid Gland, Diagnosis, Anatomy, Pathology.
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INTRODUCCION

En la actualidad, como odont6logos nos enfrentamos a dos
desafios; primero la mayoria de los odontdlogos se concen-
tran en diagnosticar y realizar un examen intraoral y extrao-
ral a nivel de las piezas dentarias, paladar y piso de la boca
sin tomar en cuenta las regiones adyacentes, como son las
glandulas salivales mayores y menores!-3, y segundo es que
los textos de anatomia proporcionan poca informacion
sobre las glandulas salivales sin profundizar lo suficiente
para entender de una manera concisa la ubicacion, limites,
funcion e histologia de estas; por lo que, recurrimos
frecuentemente a la lectura de articulos cientificos que
estan enfocados en describir patologias frecuentes en
dichas glandulas, mas no, en describir sus caracteristicas
anatomicas, histologicas y fisioldgicas.*”’

En esta revision de literatura, nos enfocaremos en detallar
sistematicamente las caracteristicas anatdmicas, fisiologi-
cas ¢ histologicas de la glandula mas voluminosa de la
cavidad oral que es la glandula parotida,’’ su nombre
proviene por la ubicacién que ocupa en el cuerpo humano:
“para=alrededor” y “otid=oreja”,!? su importancia se basa
en que llega a aportar un 45% de saliva a la cavidad oral
que representa entre 45-65 ml, siendo un fluido mas seroso
que facilita principalmente el descenso del bolo alimenti-
cio, en comparacion a las demas glandulas.!3-%-10 De acuer-
do con su composicion estructural y su secrecion, la
glandula pardtida esta constituida por adenémeros y un
sistema de drenaje.”--11

Entre las caracteristicas de la glandula, Rouviere y cols.!2,
afirman que es de color grisaceo-amarillento mientras que
Pedersen y cols.!3, aseguran que la glindula es de color
rosa. Sobre el tejido adiposo se puede afirmar que existe
mayor cantidad en la parotida y no en las restantes.>7-14-16

La glandula pardtida se desarrolla a partir del revestimiento
ectodérmico oral; cerca de los angulos del estdémago en el
primer y segundo arco branquial, es la primera en desarro-
llarse (sexta semana), pero es la ultima en estar completa-
mente encapsulada; lo que permite que el tejido linfatico en
desarrollo quede retenido en ésta glandula, por qué es la
unica glandula salival que contiene tejido linfatico drenan-
do a nodos localizados en varias regiones como: region
mastoidea, region profunda de la cara o fosa infratemporal,
region auricular anterior y la region temporal del cuero
cabelludo.?11.16-19

Dentro del diagnéstico y examen clinico de un paciente es
importante observar posibles signos patologicos en las
glandulas salivales, siendo la tomografia computarizada la
técnica de eleccion cuando existe la presencia de una
inflamacion proporcionando ayuda para localizar, delimitar
y tipificar su naturaleza y origen (maligno o benigno).!8-21

La tomografia computarizada debe obtenerse inicialmente
sin contraste, con el objetivo de encontrar litiasis; pero si se
sospecha de una patologia tumoral la mejor técnica de
eleccion es la resonancia magnética, por tener caracteristi-
cas de un mejor contraste tisular permitiendo delimitar
mejor la extension de la lesion.>!:1416 Existen varios
procesos que pueden involucrar a la glandula pardtida;
incluyendo procesos inflamatorios generalmente virales y
autolimitados.!8:21-24

Por lo tanto, este articulo de revision bibliografica tiene como
finalidad describir de manera concisa la anatomia, inerva-
cion, irrigacion, histologia y fisiologia de la glandula pardti-
da para un correcto diagnostico, examen fisico e identifica-
cion de signos y sintomas de procesos patologicos por parte
del odontdlogo; lo cual, le permita detectar una patologia de
manera oportuna, correcta y a la posterior remisiéon a un
médico especialista que garantice una mejor calidad de vida
para el paciente; asi también se abordara de manera superfi-
cial la patologia de dicha glandula y se recomienda la profun-
dizacion de dicho tema en posteriores publicaciones.

ESTADO DEL ARTE

Esta revision se realiz6 mediante una bisqueda electronica en
las siguientes bases de datos: Embase, Literatura Latinoameri-
cana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), PubMed
(incluyendo Medline), Scopus y Web of Science. Para ello se
utilizé términos de Medical Subjects Headings (MeSH) para
identificar una lista de posibles trabajos a incluir en la investi-
gacion como “salivary glands”, “parotid gland”, “diagnosis”,
“histology”, “physiology”. La estrategia de busqueda incluyd
el uso de ecuaciones y operadores booleanos tales como:
(“salivary glands” and “diagnosis and “parotid gland”); ((“pa-

rotid gland” or “salivary glands™) and “anatomy)”.

La seleccion de articulos se desarrolld siguiendo criterios
de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion son (1)
el tipo de estudio: revisiones sistematicas, revisiones de
literatura, casos-controles, casos clinicos y, (2) el afio de
publicacion, desde 2014 hasta el presente afio 2020; y los
criterios de exclusion fueron los siguientes: protocolos,
opiniones, cartas, carteles, resimenes de congresos y
estudios poco entendibles e inespecificos.

Mediante la busqueda en las bases de datos electronicas se
identificaron y se seleccionaron los articulos en funcion del
titulo, criterios de inclusion y exclusion, se omitieron los
que no mostraban relevancia, obteniendo un total de 42
referencias bibliograficas.

Histologia de la glandula parétida

Autores como Lewis y cols. y Kochhar y cols.?>2¢ mencio-
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nan que es importante conocer la arquitectura normal y la
histologia de la glandula salival, porque de esta manera se
puede categorizar los tumores y detectar enfermedades de
manera temprana. Ademas, refieren que todas las glandulas
salivales tienen diferentes tipos de células; los adenomeros
(mucosos y/o serosos), que originan liquido salival, las
proteinas salivales, y una red de conductos intercalados y
estriados que modifican el liquido salival. 2427-29

Por otro lado, Baker,!” en el estudio indica, que las glandu-
las parétidas tienen células serosas predominantes y las
glandulas salivales sublinguales y menores son casi inica-
mente mucosas. Cabe resaltar la importancia de los adeno-
meros dentro de las glandulas salivales, ya que, estan extre-
madamente polarizadas y delimitadas por una membrana
de plasma con un dominio basolateral que se encuentra
separados por uniones estrechas.®!8.26283031 Estos son
responsables de la produccidén y secrecion de granulos
secretores que contienen componentes salivales funciona-

les como amilasa, mucinas e inmunoglobuli-
nas, 13:19.28.20,32,33

Varios autores indican que las células mioepiteliales son
delgadas, contractiles, en forma de huso y que estan
intercaladas entre las células epiteliales acinares y peque-
fos conductos. También, estan controladas por el sistema

nervioso autéonomo y al contraerse, ayudan al flujo de la
saliva comprimida en los adenémeros y los conductos.
Ademas, presentan caracteristicas de musculo liso, como
de epitelio, que las unen a las células epiteliales.!-6-10:17.18

Pedersen y cols., en el 201813 y Kochhar A y cols., en el
20162 mencionan, que las células del conducto intercalado
son cuboidales y se encuentran junto a los adenémeros. Son
estructuras huecas alineadas por una sola capa de pequeiias
células cuboidales. Los conductos intercalados contintan
como conductos intralobulares que juntos forman el
conducto excretor.!213:34-36 En el conducto se absorbe la
mayor parte de cloruro y sodio en la secrecion primaria y
unicamente una pequeila cantidad de potasio. Ademas, la
reabsorcion del cloruro y el sodio salival esta directamente
relacionada con las tasas de flujo salival, pero la reabsor-
cion de potasio es independiente de las tasas de flujo.!23738

Anatomia de la glandula parétida
Ubicaciéon
Los autores mencionan que la glandula parétida se encuen-

tra ubicada en la region parotidea, llamada también celda
parotidea.!2439 (Figura. 1)

Figura 1. Ubicacion de la glandula paroétida.
Fuente: Tomada y adaptada de Lippincott Williams & Wilkins
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Limites conducto auditivo externo, en su porcion posterior superior
e inferior con la ap6fisis mastoides del hueso temporal, el
borde anterior del musculo esternocleidomastoideo respec-
tivamente, y en su porcion inferior con el vientre posterior
del musculo digéstrico. (Figura. 2, 3)

Lu y cols.*%, indican en su estudio que estd limitada en su
porcion anterior con el borde posterior de la rama ascen-
dente de la mandibula, en su porcion superior con el

Figura 2. Limites de la glandula parétida.
Fuente: Tomada y adaptada de Centralx Atlas.
“El atlas del cuerpo humano”.

Estructura

Varios autores describen a la glandula parétida como un
organo de forma prismatica triangular con su vértice dirigi-
do hacia abajo entre el musculo esternocleidomastoideo y
la mandibula, su base hacia arriba en relacion con el arco

2017 Centraix

Musculo masetero

Glandula pardtida

Figura 3. Limites de la glandula parotida.
Fuente: Tomada y adaptada de Orbe C. “Importancia de las glandulas
salivales”. Santo Domingo: Editora Listin Diario S.A., 2012.

cigomatico.*10:19.24.3638 Rosa y cols.?0, en el afio 2020
menciono que la glandula parotida tiene tres caras las cuales
estan en contacto con musculo platisma, rama ascendente de
la mandibula y proceso mastoides.*437 (Figura. 4)

Musculo pterigoideo medial

Rama de la mandibula %
\

<\
A
Figura 4. Estructura de la glandula parétida
Fuente: Tomada y adaptada de Centralx Atlas. “El atlas del
cuerpo humano”, y Calderén Polanco “Tumores de glandulas

salivales”, 2013.
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La evidencia cientifica determina que la glandula estd
compuesta por un lobulo superficial y un lébulo profundo
dividido por la vena facial posterior y el nervio facial 212224
Entre los 16bulos de la glandula se encuentra tejido adiposo
para amortiguar el movimiento de la mandibula. El 16bulo
superficial se encuentra al lado del nervio facial y cubre la
superficie lateral del musculo masetero.!>102540 Mientras
que el l6bulo profundo se encuentra medial al nervio facial
y esta situado entre el proceso mastoides del hueso tempo-
ral y la rama de la mandibula.!6.!8:23.30

Existe concordancia entre la literatura analizada con
respecto al conducto parotideo o conducto de Stenon, que
proporciona una salida para las secreciones de la glandula,
éste pasa por el borde anterior de la glandula en el l6bulo
superficial, gira medialmente en el borde anterior del mase-
tero aproximadamente 1cm por debajo del arco cigomatico
para posteriormente penetrar en el musculo buccinador;
desembocando en el vestibulo oral superior a la altura del
segundo molar.'231:33 Segtin Varga y cols.*!, en su estudio
mencionan que la longitud del conducto de Stenon suele
variar entre 3 y 5 cm, con un didmetro de Smm; discrepan-

M. masetero

do con Rosa y cols.’Y, quienes determinan que la longitud
del conducto es de 5 mm y su didmetro es de 6 mm.

Irrigacion

La irrigacion de la glandula parétida estd descrita por
varios autores Micucci y cols.?2, Croonenborghs y cols.?, y
Kochhar A y cols.?0 concuerdan y describen, la arteria
carotida externa se posiciona en sentido posterior al ramo
de la mandibula para bifurcarse a la altura del cuello del
proceso condilar, pero antes se puede encontrar en una
direccion medial al vientre posterior del musculo digastri-
co. Cuando estd medial a la glandula parotida, se divide en
dos ramas terminales, en la arteria temporal superficial y
arteria maxilar,*11,19.21,37.38

La arteria superficial temporal se encuentra en la porcion
superior de la glandula parotida, hasta el cuero cabelludo en
la region pretragal. Se ramifica en la arteria facial transver-
sal que recorre anteriormente entre el cigoma, proporcio-
nando una irrigacion del conducto parotideo, glandula
parétida y misculo masetero.!23133 (Figura 5)

N. auriculotemporal

A. carotida extemna

V. retromandibular
Ap. estiloides

Glandula parétida

Figura 5. Irrigacion de la glandula parétida
Fuente: Tomada de: Anatomia clinica. 4ta ed, Panamericana.
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Inervacion

Algunos autores mencionan que la inervacion parasimpati-
ca de la pardtida esta dada por el nervio glosofaringeo y
provoca la secrecion de saliva a la glandula paroti-
da.142431.353941  E] nervio glosofaringeo lleva fibras
parasimpaticas preganglionares del nucleo salival inferior
del bulbo raquideo a través del foramen yugular. Distal al
ganglio inferior, se encuentra un ramo del nervio glosofa-
ringeo, llamado nervio timpanico o de Jacobsen, forma el
plexo timpanico dentro del oido medio. Las fibras pregan-
glionares se conforman en el nervio petroso menor y
recorren hacia la fosa craneal media antes de salir por el
foramen oval, luego hacen sinapsis en el ganglio 6tico y las
fibras parasimpaticas postganglionares se unen al nervio
auriculotemporal para inervar la glandula parétida y secre-
cion salival #11.19,36

Linfaticos

En cuanto al sistema linfatico Zeng y cols., 20193, Piram y
cols., 20191 y Kochhar y cols.?%, en 2020 describen a la
pardtida como la unica glandula salival que esta formada
por dos capas que drenan en los sistemas linfaticos cervica-
les superficiales y profundos.

Los nodulos parotideos profundos incluyen las porciones
glandulares preauriculares, intrapardtida e infraparoétida
que drenan la glandula pardtida, canal auditivo externo,
nasofaringe, paladar blando, timpano, ciertas areas
cutaneas de la cara (base de la nariz, mejilla, parte lateral
del parpado) y la conjuntiva del ojo. Los nodulos superfi-
ciales drenan del pabelldn, cuero cabelludo, parpados y las
glandulas lagrimales.

Los nodos parotideos superficiales y profundos constituyen
el area VIII que contiene el grupo de nodos parotideos,
incluye nodos preauriculares subcutaneos, superficiales y
nddulos intraparotideos profundos, que drenan principal-
mente a la cadena yugular profunda, el area contiene los
nodos superiores ubicados alrededor del tercio superior de
la yugular interna, son los que corren mayor riesgo de
albergar metastasis de canceres de la cavidad nasal, cavidad
oral, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe y las
principales glandulas salivales.3.7:9-26,32,35

En el area III, contiene los nodos yugulares medios, se
extiende desde el borde caudal del cuerpo del hueso hioides
hasta el borde caudal del cartilago cricoides y en el area IV
contiene los ganglios linfaticos de la region yugular inferior
localizados alrededor del tercio inferior desde el limite
caudal de nivel III hasta un limite establecido arbitraria-
mente de 2cm craneales a la articulacion esternoclavicular,
caudalmente. '2-3-0:840 (Figura 6)

V. Grégoire et al./Radiotherapy and Oncology xxx (2013) xxx-xxx

VIl (pA)

VIl (siP)
X (M) ___——Xa (Mt)
———Xb
IX (B)
IX (F)— ~Xa (sA)
la (sMT)
SEJ
Via (A))
Xa (Mt)
VIl (diP)—__ Yo (58
__—Xa (s
| (Kutner)
VIl (sP) —
Iﬂ _— ——SAN
Ib (SMB) ——
la (sMT)—

Vib (iH) i

Vib (pL)
Il (Poirier)

Vib (pT)

Vib (R)

Figura 6. Delineacion de los niveles de los nodos del cuello
Fuente: Niveles de los ganglios modificados a partir de la clasificacion
de Robbins, AJ: yugular anterior; B: bucal; diP: intraparotida profunda;
F: facial; iH: infrahioideo; M: malar; Mt: mastoideo; pA: preauricular;

pL: prelaringeo; pT: pretraqueal; R: recurrente o paratraqueal; sA:

subauricular; SAN: nervio espinal accesorio; SEJ: yugular externa

superficial; siP: intraparotida superficial; sMb: submandibular; sMt:
submental; sP: submandibular; TCA: arteria cervical transversal

Fisiologia de la glandula parétida

En cuanto a su funcién Kocchar y cols.2%, mencionan que la
unidad bésica de secrecion de la glandula parétida consiste
en un conducto de secrecion y colector. Ademas, las glico-
proteinas actGan como lubricantes para la masticacion,
deglucion, habla, gusto que contribuyen a su actividad
antibacteriana y un buen estado de salud de todos los
componentes del sistema masticatorio. En estado de
reposo, una cuarta parte de la saliva es producida por la
glandula parétida y el restante por la glandula submandibu-
lar. Sin embargo, al existir una estimulacion las cantidades
son invertidas.?023.27

Para un diagnostico clinico correcto y completo de la
glandula es necesario la realizacion de una anamnesis; en la

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 7, No. 2, Mayo-Agosto, 2022



Caracteristicas anatomicas y funcionales de la glandula parotida

@

61

cual se debe adquirir informacion sobre los sintomas,
inicio, periodicidad y duracion de la patologia asociada.
Inmediatamente se realiza la exploracion fisica, que inclu-
ye la inspeccion y la palpaciéon de todas las regiones
adyacentes a la cavidad oral, observando si existe tumora-
cion y/o tumefaccion, el aspecto de la piel y de los conduc-
tos excretores, 1-3.7:11.28.31,32,40,41

En ciertas patologias inflamatorias es muy ttil realizar una
palpacion bimanual con expresion glandular pero siguen
siendo utiles los estudios complementarios por imagen para
diagnosticar y confirmar el criterio clinico; hoy en dia la
radiografia no aporta informacion suficiente, pues gran
parte de la patologia pasa desapercibida por lo que dan
recomendaciones de una examen conocido como la
sialografia, que es un proceso que tiene como objetivo
introducir contraste a través del conducto de Stenon y asi
observar como se modifica la morfologia canalicular.?!-37-38
Con el paso de los afios, las técnicas utilizadas han evolu-
cionado con el fin de obtener un mayor aporte clinico, entre
estos se encuentra la tomografia axial computarizada
(TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN). 22:24.35.39

Existen varias enfermedades que pueden afectar a las
glandulas salivales, entre estas patologias, la mas frecuente
es la parotiditis aguda virica, provocada por el virus de la
parotiditis y en algunas situaciones originada por el virus
de Epstein-Barr. La patologia de las glandulas salivales es
un conjunto de enfermedades con etiologia distinta incluye
desde procesos de tipo: inflamatorio, infeccioso, obstructi-
vo, autoinmune; hasta proceso granulomatosos o neoplasi-
cos.17:19,20,24,39 (Tab.l)

Es importante recalcar que la glandula pardtida puede
presentar procesos patoldgicos que frecuentemente provo-
can obstruccion del conducto salival como: infecciones
bacterianas dadas por una mala higiene bucodental y tumo-
res, los cuales se trata en su mayoria de procesos benignos,
siendo el mas frecuente el adenoma pleomorfo, y en
algunos casos son malignos en forma de carcino-
mas.!3:27:30.35 (Tabla 1.)

El cuadro clinico que como odontélogos podemos observar
es tumefaccion inflamatoria de toda la glandula con dolor
intenso, fiebre y mal estado general, secrecion purulenta
por el conducto de Stenon, segregacion de saliva espesa, y,
con frecuencia, trismus.2!:37-38

DISCUSION

Autores como Atkinson y cols.!, en 2018, y Mitchel y
cols.*2, en 2005, concuerdan que es la glandula parotida es
de mayor tamafio que encontramos en la cavidad oral y los
autores Pederson y cols.!3, en el 2020 y Rouviere y cols.!?,

en 2006 afirman que la glandula parétida tiene aproximada-
mente un peso de 25 gramos. Martin y cols., en el afo
202016, mencioné que la glandula pardtida se localiza en el
triangulo anterior del cuello.

Guan y cols.?, indican que la glandula parétida estéd limitada
en la cara externa con el musculo platisma y la piel. La cara
anterior se encuentra un surco formado por la rama ascen-
dente de la mandibula, se evidencia dos labios un externo
en contacto con el misculo masetero y otro interno con el
musculo pterigoideo medial. La cara posterior en contacto
con el proceso mastoides, musculo esternocleidomastoideo
y conducto auditivo externo.*’ Rosa y cols.??, mencionan
que la glandula parétida se encuentra cruzada lateralmente
por las ramas bucal y cigomatica del nervio facial. A lo
largo del trayecto del conducto de Stenon en los tejidos
blandos de la mejilla, se puede encontrar una glandula
parotida accesoria, unilateral o bilateralmente.”:!3.14.19

En la irrigacion Piram y cols.!?, indican que la arteria maxi-
lar sale de la porciéon media de la parétida para irrigar
estructuras de la fosa infratemporal y a la fosa pterigopala-
tina;3® mientras que, Kochhar A y cols. en el 2016,
mencionan que la vena retromandibular viaja a través de la
glandula parétida, profunda al nervio facial, para unirse a la
vena yugular externa y tener una anatomia variable; se
puede bifurcar en una rama anterior y posterior.!> Rosa y
cols.?0, describen que la rama anterior se une a la vena
facial posterior para formar la vena facial comtin. La vena
facial posterior se encuentra profunda a la rama mandibular
marginal del nervio facial y, se utiliza como punto de
referencia para la identificacion de esta estructura nerviosa.
La rama posterior se une con la vena postauricular por
encima del musculo esternocleidomastoideo y luego a la
formacion de la vena yugular externa.!-8:11

Kochhar y cols.?%, Piram y cols.!” y Grégoire y cols.”,
indican que la inervacion esta dada por el nervio facial que
atraviesa la base del craneo por el foramen estilomastoideo,
entre el mastoides, el proceso estiloides penetrado en la
glandula pardtida entre el musculo estiloides, musculo
digastrico y se divide en dos ramas terminales: temporofa-
cial (superior) y cervicofacial (inferior).

Micucci y cols.??, sefial6 que la mayoria de los nodos estan
localizados dentro del 16bulo superficial entre la glandula,
la capsula parétida y la parte inferior de la glandula es
drenada por la cadena cervical superficial que continia la
vena yugular externa y lateralmente al musculo esternoclei-
domastoideo.

CONCLUSIONES

En esta revision de literatura podemos resaltar que existe
una falta de articulos cientificos que aporten informacion
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considerable de las caracteristicas anatomicas, fisiologicas
e histologicas de la glandula pardtida, pero hemos podido
mostrar los aspectos mas importantes y que tiene contacto
directo con la cavidad oral. Si bien es cierto, la anatomia,
histologia y fisiopatologia no sufren cambios considerables
con el tiempo, es esencial que los profesionales conozcan y
comprendan a la perfeccion la estructura y funcién norma-
les de las glandulas parétidas; lo cual, nos llegara a facilitar
el reconocimiento de los sintomas o signos relacionados
con la alteracion de esta glandula, de modo que se pueda
lograr una prevencion y un tratamiento adecuado.

Clasificacién de las patologias de las glandulas salivales

Parotiditis aguda epidémica: paperas

Parotiditis por VIH

Parotiditis bacteriana aguda
Inflamatorias/infecciosas  Parotiditis por micobacterias no tuberculosas
Parotiditis recurrente juvenil

Parotiditis tuberculosa

Parotiditis virica no epidémica: Epstein-Barr

Mucocele
Obstructivas Ranula

Litiasis salival

Autoinmunes Sindrome de Sjégren

Sarcoidosis

Granulomatosas Granulomatosis con poliangitis

Adenoma pleomorfo

Hemangioma

Linfagioma
Tumorales Carcinoma Mucoepidermaide
Carcinoma de células acinares

Carcinoma adenoide quistico

Rabdomiosarcoma

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 1. Patologia de las glandulas salivales
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