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RESUMEN

La parotiditis recurrente infan es una enfermedad de etiologia desconocida
gque se caracteriza por la inflamacion recurrente de una o ambas gléndulas
parétidas. Afecta generaimente a nifios desde la infancia temprana hasta la
adolescencia, momento en el que tiende a remitir sin causa aparente. La
inflamacién de la glandula se manifiesta como un aumento de volumen
doloroso principalmente durante la masticacién y deglucién, esta puede durar
dias, semanas o meses. Es considerada como la segunda enfermedad
inflamatoria mas comun de la glandula parotida después de la parotiditis viral.

Las recurrencias se presentan en forma imprevista y sin una frecuencia
determinada, El cuadro clinico se acompafia de un compromiso del estado
general en grado variable caracterizado por dolor, inflamacién y en algunos
casos fiebre que obliga a la hospitalizacion del paciente. Puesto que los
factores etiopatogénicos y de recurrencia de esta enfermedad no son claros
existe controversia sobre el tratamiento mas apropiado. Este puede variar
desde una estimulacion fisica de la glandula hasta la extirpacién de la misma,

Reconociendo a la saliva como un fluido corporal utilizado en el diagnéstico de
algunas enfermedades, se ha considerado que una disminucién en la
produccion de la misma, puede ser una de las posibles etiologias que pueden
participar en la recurrencia de esta enfermedad. P« estas razones, el analiisis
cuantitativo de la saliva, adquiere especial relevancia en esta patologia dada la
poca invasividad del método. La utilizacion de la saliva como un fluido
diagnostico en esta patologia puede ser un punto de partida para conocer y
entender mas esta enfermedad

En la presente revisién de la literatura se busco la relacion de la disminucion en
la produccion de la saliva como un factor que contribuya a la recurrencia en
pacientes diagnosticados con parotiditis recurrente de la infancia



ANTECEDENTES

La cavidad bucal presenta un gran numero de glandulas salivales mayores y
menores encargadas de la produccién y secrecion de la saliva. Las glandulas
salivales menores son numerosas (700 a 1000) y segln su localizacion se
clasifican en glandulas labiales, iguales, palatinas, sublinguales menores,
bucales y glosopalatinas. Todas elias poseen conductos independientes que se
abren directamente en la cavidad bucal. *

Dentro del grupo gque corresponde a las glandulas saiivaies mayores se
encuentran ia glandula parétida, submaxilar y sublingual. La glandula parétida,
cuya secrecion es predominantemente serosa, es la mas voluminosa de todas
las glandulas salivales; se encuentra localizada por debajo del conducto
auditivo externo, detras y lateral de la rama de la mandibula y por delante del
proceso mastoideo. Su importancia radica no sélo en el aspecto funcional como
la mayor productora de saliva en el ser humano, sino en el aspecto anatémico,
ya que en su espesor, el nervio facial emite sus tres ramas terminales que
inervaran los musculos encargados de la expresion facial; asi mismo, la arteria
cardtida externa, encargada de la irrigacion de cabeza y cuello penetra en la
profundidad de la glandula dando sus ramas terminales las arterias maxilar
intema y temporal superficial.?

El conducto de Stenon es su conducto excretor, tiene una longitud aproximada
de 6 cm y emerge del borde anterior de la glandula, atravesando el muscuio
masetero, el musculo buccinador y la mucosa oral permitiendo secretar la
saliva a nivel del cuello del 2do molar superior permanente. '

Todos estos organos contenidos en la glandula tienen sit importancia tanto en
el plano de la patologia giandular como en el de | cirugia, ya que el
diagnéstico oportuno asi como el tratamiento temprano de la patologia
glandular, permitira evitar el tratamiento quirdargico, el cual es dificil y peligroso,
ya que es posible dafar las estructuras antes mencionadas

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glanduias salivales
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante. Es
estérii cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo
inmediatamente cuando se mezc¢la con el fluido crevicular, restos de alimentos,
microorganismos y células descamadas de la mucosa oral.®* La secrecién
diaria oscila entre 500 y 700 mil, con un volumen medio en la boca de 1,1 mi.
Su produccién esta controlada por el sistema nervioso autébnomo. En reposo, la
secrecion oscila entre 0,25 y 0,35 mi/min. Ante estimulos sensitivos, eléctricos
0 mecanicos, el volumen puede llegar hasta 1,5 ml/min. El mayor volumen
salival se produce antes, durante y después de las comidas, alcanza su pico
maximo alrededor de las 12 del mediodia y disminuye de forma muy
considerable por la noche, durante el suefio. El 99% de la saliva es agua
mientras que el 1% restante estd constituido por moléculas organicas e
inorganicas. *



La secrecién salival juega un papel importante en la homeostasis bucal; los
mecanismos fisiolégicos y la composicion molecular de la saliva que
contribuyen a los mecanismos de defensa, son aspectos muy importantes; el
flujo salival esta sujeto a una serie de cambios, como son la ingesta de
alimentos, el ritmo circadiano, la edad, el género y las enfermedades bucales.
56 La saliva se compone de moléculas complejas que protegen a los tejidos
blandos contra la sequedad y puede in ir en la reparacion de los tejidos.*

Reconociendo la importancia de la saliva, comc¢ n fluido para el diagnéstico, la
Academia de Ciencias de Nueva York, el Instituto Nacional de Investigacion
Dental de s Estados Unidos, los numerosos grupos de investigacion sobre
saliva en el mundo y la industna privada de paises desarrollados han apoyado
y recomiendan maximizar el potencial de este fluido para su uso en
investigacion, a fin de extender la investigacion en saliva de manera prioritaria
para facilitar el diagnéstico y monitorear el estado de salud general y
bucodental de la poblacion. La saliva constituye una muestra biolégica de facil
obtencién, de bajo costo, indolora y sin el uso de técnicas invasivas.

Hasta hoy en dia, cuando nuevas técnicas microanaliticas, cuantitativas y
cualitativas se han vuelto disponibles, se ha incrementado la informacion que
sugiere que los estudios del flujo y de la composicién salival seran de gran
utilidad no sélo en el diagnéstico de enfermedades de las glandulas salivales,
sino también como auxiliares de diagnostico y prondstico, para el mejor
entendimiento de otras enfermedades sistémicas y su tratamiento. "

Las enfermedades de las glanduias salivales son poco frecuentes en la edad
pediatrica, sin embargo, algunos autores han reportado su experiencia en el
trato con la patologia pediatrica de estas glandulas. Welch en 1986, reporto
una revision que lievé a cabo en el Boston Children’s Hospital de 1957 a 1984;
en su revision encontré 252 pacientes pediaticos con lesiones de las
giandulas salivales, dividiéndolas en dos grandes grupos: 1) Neoplasias de las
glandulas salivales y 2) Procesos inflamatorios denominados sialoadenitis. La
enfermedad salival inflamatoria corresponde mas de un tercio de toda la
patologia de las glandulas salivales durante la lactancia y nifiez.®

En otro estudio separado, Kaban y colaboradores revisaron a todos los
pacientes pediatricos aue se trataron con sialoadenitis de enero 1947 a
diciembre de 1976 en  Boston Children’s Hospital, dentro de sus resultados
encontraron 49 pacientes (28 varones y 21 mujeres) con un total de 69
admisiones en el hospital por sialoadenitis. Trece de estos se admitieron dos o
mas veces por la misma enfermedad. En base a este estudio, Kaban sugirié
que la inflamacion de las glandulas salivales en nifos se podia dividir en cuatro
diferentes entidades clinicas, cada una de las cuales ameritaba un enfoque
terapéutico distinto: 1) sialoadenitis submaxilar aguda; 2) parotiditis supurativa
aguda; 3) parotiditis cronica, y 4) parotiditis recurrente infantil. °

La parotiditis recurrente se define como la inflamacién repetida de la glandula
parétida unilater o bilateral, con dos 0 mas episodios inflamatorios separados
por intervaios de tiempo asintomaticos, con sialografia caracteristica (por lo
general asociada a sialectasias no obstructivas) y sin enfermedad sistémica



acompariante. '''* Leerdam, la define como una inflamacion recurrente de una
o ambas glandulas parétidas, usuaimente asociada con inflamacién, dolor,
fiebre y enrojecimiento.’ Es considerada como la segunda enfermedad
inflamatoria méas comun de la giandula parétida después de la parotiditis viral.

No existe acuerdo en literatura respecto a la nomenclatura utilizada para esta
entidad. Se le ha dado el nombre de sialoadenitis crénica recurrente, parotiditis
aguda recurrente, parotiditis recurrente infan y por Uultimo sialoadenitis
recurrente. ®La etiologia precisa y el mecanismo de la parotiditis recurrente es
desconocida, las teorias de la etiologia incluyen infecciones recurrentes,
alergias, defectos estructurales congénitos y factores genéticos. 118

Esta enfermedad se caracteriza por presentar una inflamacién que puede ser
dolorosa principalmente durante la masticacion y deglucién. ' Generalmente
comienza entre los 3 y 6 afios de edad, sin embargo, se ha observado que
puede iniciarse antes o después.'®?2. Ericson y colaboradores lievaron a cabo
un seguimiento en 20 pacientes pediatricos identificando una edad de inicio
entre los tres meses y 16 afios de edad '®. Varios estudios han reportado una
mayor predileccién por el sexo masculino 2 Geterud y cols, estudiaron 25
pacientes pediatricos y encontraron que el 72% de los pacientes eran varones
% sin embargo, en un estudio realizado por Watkin y Hobsley en una
poblacién de 68 pacientes de los cuales 26 eran nifios, encontraron una mayor
predileccién en el sexo masculino en las edades pre-escolares y una
predileccién favorable al sexo femenino en proporcién de 7.5:1 durante la
pubertad.?!

Los sintomas generalimente son unilaterales, sin embargo cuando se presenta
de forma bilateral, lo sintomas son mas predominantes de un lado. '**** En |a
serie de 25 pacientes de Geterud y cols., los sintomas se presentaron de
manera unilateral en 18 pacientes y bilateral en 7 pacientes,'® todo lo contrario
a lo encontrado por Katzen y Du Plessis, que en 1964, reportaron una mayor
incidencia en la presentacion bilateral de esta enfermedad. "

E! cuadro clinico tipico consiste en episodios que duran de 4 a 7 dias con
recurrencia de tres a cuatro meses en promedio, sin embargo hay una amplia
variacién en la frecuencia y severidad de los ataques. El numero de episodios
varia individualmente, pero los episodios cada 3 0 4 meses parecen ser el
patrén mas comun 412924 Mandel y Kaynar mencionan que los episodios
llegan a ocurrir de 1 a 5 veces al afio . En algunos casos, se presentan con
mayor frecuencia durante el primer afio escolar y en otros casos se mantiene
constante hasta la pubertad. Después de la pubertad ios sintomas usualmente
disminuyen y pueden desaparecer completamente.'®'"1%%5% Geterud y cols.
reportaron que el 84% de sus pacientes se recuperaron cuando alcanzaron la
pubertad y otro 8% de sus pacientes fueron considerados completamente
curados cuando alcanzaron los 22 afios de edad . Galili y Yitzhak
propusieron dos posibles teorias a través de las cuales puede ocurrir la
recuperacion espontanea: atrofia total con una disminucion de los sintomas o
regeneracion de la glandula desde su sistema ductal ?°. Aigunos autores han
apoyado la regeneraciéon de la glandula como el mecanismo de recuperacion
mas probable, 1618-22:28:30



E! cuadro clinico se acompafa de un compromiso del estado general en grado
variable caracterizado por dolor, inflamacion y fiebre que obliga a Ia
hospitalizacién del paciente, sin embargo, hay casos donde la fiebre no
necesariamente acompana la enfermedad.'? %83

El aumento de volumen parotideo es marcadamente doloroso y la piel de la
zona puede presentarse enrojecida.' En la glandula comprometida se produce
una evidente disminucion del flujo salival, la secrecién se observa viscosa y con
acumulo de material de aspecto mucoso purulento y de color blanquecino
112431 E| aumento de volumen inflamatorio puede tener una duracién de 24 a
48 horas, 1 a 2 semanas Yy, en algunos casos meses. Luego de este periodo,
con un aparente retorno a la normalidad, la glandula permanece asintomatica
hasta un nuevo episodio inflamatorio. 132431

Ante este cuadro se requiere analizar otras patologias cuya presentacion
clinica compromete la glandula pardtida y se deben considerar en el
diagnéstico diferencial, entre estas se encuentran la parotiditis bacteriana
aguda y la parotiditis viral. La primera se caracteriza por la descarga purulenta,
dolor y evidencia radiografica de un proceso supurativo en el parénquima de la
glandula, habitualmente unilateral con gran compromiso sistémico y con
caracteristicas inflamatorias que comprometen hasta la piel. Generalmente
ocurre en pacientes debilitados, recién nacidos o lactantes menores y se
manifiesta como cuadro severo generalmente asociado a la infeccién por
estafiiococcus aureus. La parotiditis viral presenta un cuadro que tiene su
aumento en primavera, manifestando un compromiso sistémico evidente, con
fiebre alta por dos o tres dias y aumento de volumen en la zona parotidea
generaimente bilateral. Al examinar la secrecién salival esta puede ser escasa
pero transparente y el cuadro cede aproximadamente a ios siete dias con
reposo y antipiréticos.®'

Algo muy importante es la disminucion del flujo salival mencionado por Chitré,
esta disminuciéon es considerada como una de las posibles etiologias que
contribuyan en la recurrencia de esta enfermedad. La saliva que se observa
durante los episodios agudos de la parotiditis recurrente suele ser mucosa o
purulenta, lo cual facilita la formacién de tapones mucosos constituidos por
acuimulos de células, mucus y pus a nivel de los conductos. '

El diagnéstico de la parotiditis recurrente infantil se basa en ia historia clinica y
se confirma con la sialografia, procedimiento que consiste en la inyeccion de un
medio de contraste yodado a través del conducto de Stenon.?® Este
procedimiento permite opacificar los conductos de Ia glandula y muestra la
imagen tipica de “ciruelo en flor" dada por la estrechez de los ductos
glandulares, los cuales aparecen disminuidos en numero y representa la
primera etapa de la alteracion de los ductos.?’*"*?De acuerdo a las imagenes
de llenado glandular, la sialectasia puede presentarse como punteada,
globular, cavitaria, destructiva o combinaciones de ellas. Estas imagenes
serian el reflejo del estado inflamatorio en el que se encuentra el tejido
glandular. El analisis histopatoldgico de! tejido glandular extirpado a pacientes
con parotiditis recurrente, ha permitido observar un infiltrado linfocitario, con



tendencia a formar foliculos linfoides alrededor de ductos interlobulares
dilatados (sialectasia) '"'®. El epitelio ductal muestra hiperplasia y metaplasia
con un patron pseudoestratificado cilindrico.?’

La sialografia no sélo permite confirmar el diagnéstico sino también seguir la
evolucion del estado glandular. Sin embargo, estudios experimentales
indicarian que esta situacion no siempre resulta consistente. Asi, se debe tener
presente que la parotiditis recurrente puede ocurrir en ausencia de una imagen
sialografica de sialectasia Adicionaimente, se debe considerar que los cambios
sialograficos son usualmente bilaterales aunque la inflamacién sea unilateral,
no existiendo una explicacién para este hecho.'® Esta ultima evidencia
permitiria suponer la existencia de una alteracién glandular subclinica.

Murrat y Buckenham proponen la ultrasonografia como una prueba de
diagnostico inicial. Si esta prueba revela calculos, dilatacién de los conductos,
quistes y agrandamiento glandular se procedera a la sialografia. Mencionan
también que la dilatacion de los ductos puede ser revelada por la
ultrasonografia y el uso de la sialografia ayudara a encontrar la estenosis u
obstrucciéon de los conductos. Sin embargo, cuando la ultrasonografia no
revele nin?una anormalidad, la sialografia debera ser realizada si los sintomas
recurren. >

La ultrasonografia muestra un aumento de volumen parotideo difuso, con
disminucion en la ecogenicidad de la glandula y multiples imagenes nodulares
hipoecogénicas en el parénquima, que probablemente representarian
sialectasias e infiltracion linfocitaria 182°

Por su parte Concheiro y cols. encuentran en su revision que la sialografia fue
mas sensible para detectar los hallazgos diagnésticos de la parotiditis
recurrente, tales como imagenes de sialectasias acinares y en enfermedad
litiasica presenta igualmente una mejor resolucion.'® Existen otros autores que
recomiendan la ultrasonografia como prueba primaria de diagnéstico por su
inocuidad y por haber resultado iguaimente valida; aunque también se piensa
que ambos estudios resultan complementarios y deben de ser practicados en
todo nifio con parotiditis recurrente para efectuar el diagnéstico de la
entidad.'®?’

Algunos autores sefalan que la sialografia pudiera tener un efecto benéfico y
ser una técnica diagnéstica con propiedades terapéuticas debido a la accion
antiséptica del medio de contraste utilizado y el efecto dilatador de conductos
estenosados.'” Asi mismo, Leerdam recomienda que cuando las
caracteristicas clinicas sugieran parotiditis recurrente debera de realizarse una
ultrasonografia, la cual confirmaré el diagndstico en un 86% de los casos.
También recomienda un estudio de autoanticuerpos, factor reumatoide e
inmunoglobulinas séricas '*, ya que se ha encontrado que la parotiditis
recurrente suele ser una manifestacion primaria durante al edad pediatrica de
enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjogren que se manifiesta en
la edad adulta.



En el Departamento de Pediatria del Hospital Universitario de Nuevo Leén, la
doctora Cantu y cols. mencionan que la manifestacion clinica del sindrome de
Sjogren es insidiosa, predominando la xeroftalmia, xerostomia vy
querotoconjuntivitis, sin embargo, en la edad pediatrica los sintomas son
diferentes predominando la parotiditis bilateral y recurrente. Por lo tanto, apoya
que dentro de los auxiliares de diagndstico se incluyan pruebas de
autoanticuerpos Anti-Ro, Anti-La y factor reumatoide en pacientes con varias
recurrencias, ya que en los pacientes con sindrome de Sjogren suelen ser
positivos hasta en un 80 % de los casos.®*

Puesto que la etiologia de la parotiditis recurrente infantil sigue siendo un
misterio y dado que el curso clinico de la enfermedad es de naturaleza variada,
no existe consenso en relacion a su manejo terapéutico. Al analizar la literatura
especializada, se observa que los pacientes son atendidos por distintos
especialistas, que indican varias terapias para: manejo de una misma entidad
patologica.

| tratamiento para un episodio agudo permite aliviar los sintomas y prevenir el
dario del parénquima de la glandula. Se ha encontrado que los analgésicos y
antibioticos son rapidamente efectivos en aliviar el dolor y la inflamacion '*?! a
pesar de que, la amoxicilina con acido clavulanico puede ser utilizada, la
penicilina ha sido considerada adecuada si el agente infeccioso no es del grupo
de los estafilococos.®*' Muchos clinicos estan de acuerdo en el tratamiento a
base de antibibticos, sin embargo se preguntan si los antibiéticos reaimente
cambian el curso natural de la enfermedad o si la resolucién de los sintomas se
debe a la evolucién natural de la enfermedad. *°

Ademas de los antibidticos y analgésicos, otros tratamientos que se han
sugerido incluyen estimulacion para incrementar el fiujo salival permitiendo que
la saliva lleve a cabo sus funciones protectoras, ingesta de abundantes liquidos
para reducir la resequedad de las mucosas, masaje con fomentos humedo
calientes en la zona donde se localiza la inflamaci¢ y permeabilizacién del
conducto de Stenon. 1818222738

Geterud cuestiona la permeabilizacién del conducto, ya que la patologia por si
misma consiste en dilatacion de los ductos y no una estenosis de los mismos.
El tratamiento parece ser efectivo, sin embargo, la remocién del tapén mucoso
puede ser de gran ayuda durante la fase aguda.'® Bailey recomienda la
canalizacion del ducto y su lavado con una soiucién yodada al 1%,'" Mandel
recomienda el uso de esteroides para reducir la inflamacién, sin embargo,
estos no previenen las recurrencias.

La prevencion de las recurrencias resulta dificil. En algunos, casos donde el
dario glandular es severo e irreversible como resultado de episodios agudos de
larga duracion, se postula como medida terapéutica la ligadura del conducto
excretor para lograr la atrofia glandular '*36

Debido a que la istoria natural de esta enfermedad manifiesta episodios
recurrentes que pueden llegar a ocasionar fibrosis de ia glandula, los diversos
tratamientos que se exponen en la literatura no resultan ser efectivos para



evitar las recurrencias. Por lo tanto, la parotidectomia se convierte en la Gltima
opcion para lograr alivio permanente, sin embargo, a pesar de encontrar en la
literatura casos extremos en los que se ha realizado la parotidectomia en nifios
de 9 afos en adeiante, el riesgo de este procedimiento quirlrgico radica en
dafiar irreversiblemente los componentes anatémicos que se encuentran en la
profundidad de la glandula. 338 %4

Frente a tan amplio espectro de esquemas terapéuticos, no existe un consenso
acerca de como tratar esta enfermedad. A pesar de que la mayoria de ios
estudios reporta un porcentaje de éxito variable, con ninguno de los
tratamientos propuestos, ha sido posible evitar o prevenir totaimente las
recurrencias de esta enfermedad '"**?*° Chitré recomienda prevenir la
deshidratacién y prescribir dosis profilactica de penicilina o amoxicilina con
acido clavulanico, sin embargo, no hay estudios clinicos disponibles que
puedan apoyar esta creencia.

La tendencia general propone que el tratamiento se enfoque principalmente al
alivio de los sintomas, la disminucion del periodo de actividad, prolongacion del
periodo asintomatico, prevencion del compromiso grave del estado general y a
evitar, de la mejor manera posible, el dafio del parénquima glandular producido
por la inflamacién recurrente, 18394

EVIDENCIAS DE ALTERACIONES EN LA CANTIDAD DE SALIVA EN
PACIENTES CON PAROTIDITIS RECURRENTE INFANTIL

Como se menciono con anterioridad, se desconocen los agentes etiolégicos
involucrados en la parotiditis recurrente infantil. Entre los factores asociados
propuestos como causales se describen: malformaciones ductales congénitas,
factores genéticos, alergias, manifestaciones locales de enfermedades
autoinmunes, inmunodeficiencias, patologia respiratoria como resfrio,
amigdalitis, neumonitis y bronquitis entre otras '"'**'4' Sin embargo, ninguna
de estas hipétesis ha podido ser demostrada y hasta la fecha, la etiopatogenia
de esta enfermedad sigue siendo desconocida.

En un intento por hallar la causa de este cuadro clinico y sus recurrencias, se
han realizado pocos estudios microbioldégicos de la secrecién parotidea y las
caracteristicas cuantitativas y cualitativas de la secrecion salivi . En estudios
bacteriologicos, Concheiro y cols., reportan la presencia de una flora mixta de
cocos Gram positivos **. El estudio de Giglio y cols., revela el hallazgo de
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus viridans
ylo Moraxella catarrhalis en el 80% de los casos estudiados **. Estos
resultados, sin duda, permiten comprender mejor el proceso patolégico. Sin
embargo, el hecho de que el proceso glandular sea principaimente de tipo
inflamatorio, que el compromiso d estado gener. sea usualmente moderado,
la existencia de la modalidad unilateral en pacientes portadores de ia flora
bacteriana descrita asociada a este cuadro y « gue haya un nimero de casos
en que los cultivos bacterianos resultan negativos, impiden aseverar que el
origen de esta enfermedad sea de tipo infeccioso.*



En la mayoria de los estudios que hablan acerca de alteraciones en los
componentes de la saliva de estos pacientes se describe que, a pesar de la
fiebre y el malestar general, la presencia de pus emanada por el conducto de
Stenon es poco frecuente y de existir se produciria por un corto tiempo y en
poca cantidad. '

Varios autores también concuerdan en la descripcién de cambios cualitativos
de la saliva parotidea en el periodo de actividad, que se acomparan de una
dism cion del flujo salival %% 4 nos autores describen a la saliva
parotidea como un material mucopurulento ', otros como una secrecion
viscosa, lechosa y con acumulo de material semisdélido entre mezclado 2* Otros,
diferencian entre una saliva mucosa, pur ntay globosa *'y otros la describen
como una saliva turbia o purulenta . Se relata también que con la
desaparicion de la inflamacion transitoria de la glandula, la saliva se vuelve
clara y libre del material extrafio, pero pareciera ser producida en menor
cantidad que en el lado no afectado ?*. La denominacién de “saliva
mucopurulenta” de estos pacientes puede confundir, puesto que se trata de un
material de consistencia distinta a la apariencia de pus. El color blanquecino de
este material, es probablemente el causante de que sea confundido con
secrecion purulenta y tienda a inducir a la necesidad de una antibioticoterapia.
El término pus sugiere infeccién, cuando en realldad la glandula esta
involucrada en un proceso inflamatorio no infeccioso 2#*'. Independientemente
de cual sea la naturaleza del material extrafio observado en la saliva de estos
individuos, es evidente que en la parotiditis recurrente la calidad de la saliva
parotidea se encuentra-alterada.

Maynard apoyado en la creencia de una infeccién ascendente desde la cavidad
oral como evento primario y una sialectasis como evento secundario, propone
que los episodios recurrentes de parotiditis son el resultado de una serie de
eventos:

1) Primero existe un grado de inflamacion de la glandula y del epitelio del
ducto, posiblemente causada por un flujo salival disminuido debido a
deshidratacion y debilidad.

2) Esto ocasiona una distorsién y metaplasia del epitelio de los ductos
distales de la glandula afectada.

3) a metaplasia ongina una secrecion excesiva de moco preduspomendo a
un taponamiento en el orificio de excrecién de la glanduia.'®

Por lo tanto, se podria pensar que la disminucién en la produccion de saliva
puede ser el resultado del dafio sufrido en « parénquima de la glandula
ocasionado por una infeccién primaria en la misma, o bien, no descarta la
posibilidad de que desde un principio una pobre produccién de los factores
protectores de la saliva como consecuencia de un bajo flujo salival, sea la
causa inicial de la patologia. 1125 4043

De acuerdo a lo que algunos autores han encontrado sobre un flujo salival
disminuido en pacientes donde la parotiditis recurrente se ha manifestado de
forma unilateral, Maynard no descarta la posibilidad de que una reduccién del



fluido salival durante las etapas asintomaticas de los pacientes pueden ser un
factor que predisponga las recurrencias de esta enfermedad. 2

Existe solo un estudio en la literatura que aborda el estudio de la cantidad de
saliva que es secretada en los acientes asintomaticos con parotiditis
recurrente infantil. En 1996, en el Instituto de Posgrado para la Educacion
Dental, en Suecia; Ericson y Sjoback realizaron un estudio de casos y
controles, donde participaron 17 nifios con diagnéstico de parotiditis recurrente
infantil y 17 nifios sanos. El estudin consistié en recolectar la saliva mediante
estimulaciéon gustativa con ac itrico al 1%, 2% y 6% y posteriormente
analizar la capacidad buffer o iguacion, s componentes inorganicos y la
cantidad de flujo salival. Cabe mencionar 2 la recoleccién de saliva del grupo
de pacientes con diagnostico de parotiditis recurrente infantil se llevd a cabo
durante los periodos en que se encontraban asintomaticos. Los resultados del
estudio revelaron que la capacidad buffer, la concentracién del ién fosfato y la
cantidad de fluido salival fue significativamente menor en los pacientes con
parotiditis recurrente infantil, asi mismo los resultados hacen suponer que
puede existir una alteracién del flujo salival de los pacientes con esta
enfermedad. *

Este trabajo realizado por Ericsson es ' primer estudio en que se evalla la
cantidad de flujo salival en un grupo de pacientes con parotiditis recurrente en
etapa de recuperacion, desgraciadamente en nuestro pais no existen estudios
sobre los factores de recurrencia vy el rol que juega el flujo salivi en el
desarrollo de esta enfermedad.

La valoracién integral del paciente resulta ser un paso muy importante en el
diagnéstico de la enfermedad, para reconoceria y diferenciarla de las demas
patologias que involucren al area correspondiente a la glandula parétida, pero a
pesar de esto los estudios de investigacion deben de ser la clave angular que
nos permita encontrar la etiologia y s factores de recurrencia para brindar un
tratamiento oportuno ya que las estructuras que se encuentran involucradas
dentro de la glandula parétida son de vital importancia, de ahi lo dificil de la
excision de la glandula y io relevante de | investigacion para el diagndstico y
tratamiento de la patoiogia glandular benigna.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La parotiditis recurrente infantil es una entidad patolégica que se caracteriza
por manifestar periodos de recurrencia que pueden variar de 3 a 5 por afo
durante la edad pediatrica y que generalmente remite al llegar la pubertad.
Durante la etapa en que la enfermedad se manifiesta con mayor frecuencia, la
calidad de vida d paciente se encuentra afectada debido a la repeticion del
cuadro clinico que dafa su estado general.

La etiologia y los factores de recurrencia aun son inciertos y se basan en
hipotesis que hasta la fecha no han podido ser demostradas y por lo tanto la
etiopatogenia de esta enfermedad sigue siendo desconocida

Debido a que la historia natural de esta enfermedad, manifiesta episodios
recurrentes que pueden llegar ocasionar fibrosis de la glandula, los diversos
tratamientos que se enfocan en aliviar los sintomas no resultan ser efectivos
para evitar las recurrencias.

Se ha comprobado que el flujo salival durante los periodos agudos se
encuentra disminuido, incluso que los componentes protectores de la saliva
estan alterados, sin embargo, se sabe muy poco sobre la produccion salival
durante las etapas asintomaticas que podrian ser un factor que condicione las
recurrencias de la enfermedad .



JUSTIFICACION.

A pesar de que la patologia de las glandulas salivales no es muy frecuente en
la edad pediétrica, la parotiditis recurrente infantil constituye un reto importante
para el especialista que se encuentra en contacto con Ios nifios, debido a que
las estructuras anatémicas involucradas en la region de la glandula parétida
dificultan el tratamiento . nirgico por el riesgo a lesionarlas irreversiblemente.
El enfocarnos en conocer mas de esta enfermedad, los probables factores
etioldégicos y sobre todo a tratar de encontrar una posible causa de las
recurrencias permitira evitar la fibrosis glandular y sobre todo la excision de la
glandula afectada.

A pesar de diversos estudios, la etiologia permanece desconocida. Se han
postulado diversas hipotesis entre las que se encuentran la disminucién del
flujo salival y la presencia de anormalidades congénitas del sistema ductal, sin
embargo, solo existe un estudio clinico realizado por Ericsson en 1996, que
revela una disminucién de la produccion de saliva en los pacientes con
parotiditis recurrente en etapas asintomaticas. Desgraciadamente en nuestro
pais no existe un estudio que nos muestre las caracteristicas de nuestra
poblacion infantil con esta enfermedad.

Por lo tanto, el presente estudio nos permitird conocer si existe una disminucién
del flujo salival en ios pacientes en periodos asintomaticos con parotiditis
recurrente infantil y en base a esto determinar si constituye un factor de
recurrencia. Asi mismo, representara un punto de partida para realizar otros
estudios que nos permitan conocer mejor la enfermedad y tratar de disminuir
las recurrencias que conllevan a una fibrosis glandular y con esto brindar un
tratamiento oportuno que evite los procedimientos quirdrgicos como la
parotidectomia.



OBJETIVOS
Objetivo General:

Conocer la asociacion entre la disminucién del flujo salival estimulado y la
recurrencia de la parotiditis infantil.

Objetivos Especificos:

o Describir la cantidad de flujo salival estimulado en los pacientes con
parotiditis recurrente infantil.

o Describir la asociacién entre la parotiditis recurrente infantil y la
disminucién de saliva estimulada

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio.
Revision cui  ativa de la literatura.

Variables.
o Parotit s recurrente infantil
¢ Flujo salival estimulado

Parotiditis recurrente infantil:

La parotiditis recurrente infantii se define como una inflamacion parotidea,
generalmente asociada a una sialectasia no obstructiva glandular. Se
caracteriza por episodios recurrentes de aumento de volumen inflamatorio de
una o ambas glandulas parétidas que pueden durar dias, semanas o meses,
acomparfados ocasionalmente de fiebre y malestar general. Estos episodios se
alternan con intervalos de remisién de semanas o meses, en los que la
glandula se observa clinicamente asintomatica. Afecta generalmente a nifios
desde la infancia temprana hasta la adoiescencia, momento en el que tiende a
remitir sin causa aparente. La inflamacién de la glandula se manifiesta como un
aumento de volumen doloroso que puede durar dias, semanas o meses, Las
recurrencias se presentan en forma imprevista y sin una frecuencia
determinada, comprometiendo la calidad de vida del paciente.

Flujo salival total

La saliva es una secrecion exdcrina compleja, importante en el mantenimiento
de la homeostasis de la cavidad bucal Se sabe que dentro de las funciones de
la saliva, en relacién con el flujo y su composicion moiecular (proteinas,
glucoproteinas y fosfoproteinas), se encuentran proteger los tejidos bucales
contra la desecacion, las agresiones de 1edio ambiente y mantener el balance
ecolégico de la cavidad bucal, entre muchas otras. El término saliva es usado
indistintamente para describir la combinacion de fluidos en la cavidad bucal En
un aspecto estricto, se refiere Unicamente al fluido hipoténico secretado por las
glandulas salivales. Expresiones como saliva total, mixta y fluidos orales son



empleados con propésitos cientificos para representar la combinacion de
fluidos en ia boca La saliva total es la que proviene de las glandulas salivales
mayores y menores, junto con el exudado gingival (fluido crevicuiar),
microorganismos y restos celulares.

El flujo salival totaf se encuentra controlado por el sistertt¥hervioso auténomo y
no es uniforme durante todo el dia. Durante la noche, suele ser casi nula su
produccién, mientras que en  lia, cuando el individuo se encuentra relajado y
sin estimulos, el flujo salival oscila entre 0,25 y 0,35 ml/min. En cambio, ante la
presencia de estimulos sensitivos, eléctricos o mecanicos encargados de
estimular su produccion, el flujo salival aumenta teniendo como valor promedio
para un nifio en edad escolar 1.6 ml/min, suministrando un volumen medio de
saliva por dia de 1000 a 1500 mi - Cabe mencionar que la glandula parétida es
la encargada de la mayor produccién de saliva estimulada en el ser humano, a
diferencia de las glandulas submaxilar y sublingual que se encargan de la
mayor produccion de saliva durante el reposo.

Técnica de recoleccion estimulada de saliva

El procedimiento para determinar el flujo salival estimulado en una persona de
mas de 6 afios es bastante simple. Como a los niflos menores de 6 afos
puede serles dificil seguir instrucciones, es imposible conseguir en ellos una
determinacién precisa del flujo salival.

Para realizarlo es necesario disponer de un equipo minimo que consiste en un
trozo de 1gr de parafina, un vaso de precipitacion graduado, guantes,
cubrebocas, un embudo y un cronémetro.

Para llevar a cabo las pruebas de recoleccion es necesario realizarlas por lo
menos 90 minutos después de que ia persona haya ingerido algun alimento y
de preferencia en la misma hora. Antes de iniciar la prueba se permite beber un
vaso de agua y es importante que el paciente se encuentre relajado y tranquilo.
Si el paciente tiene alguna enfermedad, debe ser considerada, si Ia
enfermedad afecta directa o indirectamente el fiujo salival.

El paciente debe masticar el trozo de parafina aproximadamente durante 1
minuto hasta que este se reblandezca. Una vez llevado a cabo este
procedimiento se le pide al paciente que trague la saliva que se produjo e
inmediatamente se empieza a cronometrar la masticacién durante 5 minutos.
Se le pide al paciente que durante el procedimiento deposite la saliva que se
produce en el embudo que a su vez vierte la saliva en el vaso de precipitado
graduado. Una vez que se concluya el tiempo estimado para la prueba, se le
pide al paciente dejar de recolectar ia salva.

Para realizar la medida de la saliva recolectada, no se debe incluir la espuma
que se forme durante la coleccién. Finalmente, el resultado se expresa en
mililitros por minuto. Una recoleccion mayor a 1.0 ml/min se considera normal,
de 0.7 a 0.9 ml se considera baja y menos de 0.7 ml/min mostrara un flujo
salivai muy bajo.



Estrategia de busqueda

Se incluyeron todos los articulos que describieron la disminucién de! flujo
salival como factor de recurrencia en nifios con parotiditis recurrente infantil
escritos en idioma inglés y espafol que fueron encontrados en la base de
datos; Pubmed, utilizando los términos “Salivary flow rate”, “Recurrent parotitis”,
“Chronic parotid disease.”, “Sialadenitis in childhood” Imbiomed: utilizando los
terminos “Parotiditis recurrente infantil”, “Sialoadenitis cronica recurrente
infantil”, “Flujo salival estimulado”, Lilacs, “Parotiditis recurrente infantil”, “Fiujo
salival estimulado”, * Patologia de glandulas salivales”. Atemisa “Sialoadenitis
cronica recurrente infantil’, “Parotiditis recurrente infantil’, “Flujo salival
estimulado”. Bibliopteca Cochrane “Recurrent parotitis”, “Salivary flow rate”,
“Chronic parotid disease.”, “Sialadenitis in childhood”

Todos los articulos fueron revisados por dos investigadores, el tutor y el alumno
para clasificarlos en cuanto al grado de evidencia y se construyeron ias tabias
correspondientes.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusién.

e Articulos publicados en Revistas Cientificas de estudios realizados en
pacientes pediatricos con parotiditis recurrente infantil.

« Articulos obtenidos en bases de datos confiables referentes a parotiditis
recurrente infantil.

e Articulos relacionados con flujo salival estimulado y padecimientos de
glandulas salivales.

e Articulos que reporten la presencia de disminucién en el flujo salival
estimulado. en pacientes afectados por parotiditis recurrente infantil

Criterios de Exclusion.
e Articulos donde la disminucion d fl ) salival fuera encontrada en
pacientes con otra enfermedad.
e Articulos realizados en poblacién adulta.



RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda, se recolectaron 44 articulos, de los cuales,
sélo 36 cumplieron los criterios de inclusién y se elimind el resto debido a que
su contenido solo era revisi  de la literatura.

De los 36 articulos seleccionados, 17 fueron estudios transversales, 6
longitudinales, 3 casos y controles y 10 fueron series de casos.

Cabe mencionar que para llevar a cabo la recoleccion bibliografica, se incluy6
informacioén relacionada con caracteristicas cualitativas y cuantitativas del flujo
salival en pacientes afectados con parotiditis recurrente infantil en una etapa
aguda de la enfermedad, ya que los estudios en los que se encontrd una
disminucion del flujo salival estimulado en etapas asintomaticas son realmente
escasos, por io que no se pudo determinar si la disminucion del flujo salival
aparece como parte de los sintomas o0 es una constante que actia como un
factor de recurrencia. Por lo tanto respecto a la disminucion del flujo salival
estimulado en etapas asintométicas de la enfermedad solo se encontré un
estudio de casos y controles, donde participaron 17 nifios con diagnéstico de
parotiditis recurrente infantil y 17 nifios sanos. En dicho estudio, se llevé a cabo
la recoleccion de saliva del grupo de pacientes durante los periodos en que se
encontraban asintomaticos. Los resuitados del estudio revelaron que la
cantidad de fluido salival mediante estimulacién fue significativamente menor
en los pacientes con parotiditis recurrente infantil, asi mismo, los autores
concluyen en una asociacion entre el flujo salival en los pacientes afectados
por esta enfermedad.



CONCLUSIONES

En esta revisién de la literatura encontramos que los estudios de los factores
de recurrencia en la parotiditis recurrente infantil no son concluyentes, ya que
no se han comprobado los factores causales de las recurrencias. Se han
relacionado factores tales como deficiencia inmunolégica, infecciones
recurrentes, alergias, defectos estructurales congénitos y factores genéticos,
sin embargo solo un estudio especifico de casos y controles describe
directamente la relacion entre un flujo salival disminuido y las recurrencias de la
enfermedad, encontrando diferencias significativas entre los casos y controles.
Sin embargo es importante realizar en base a esta revision de la literatura un
proyecto de investigacion que estudie el flujo salival disminuido como factor de
recurrencia en nuestra poblacién, pero es muy importante realizarlo en etapas
asintomaticas, para saber si la disminucion del flujo salival es consecuencia de
la enfermedad o si forma parte de la etiologia, y que al mantenerse
constantemente disminuida se torna como un factor para las recurrencias de la
enfermedad.
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Autores Disefio de Nimero de Caracteristicas | Sighus 5 Factores de Métodos de
Afio estudio pacientes de los sintomas recurrencia a evaluacién de los Edad Resultado
Publicacién estudiados pacientes Clinicos evaluar factores de (Prevalencia, Incidencia)
Pais recurrencia
WJatkin GT Transversal 68 pacientes Predominando Dolor, Infecciones de vias Historia clinica, 6all 25 % presentaron periodos VIII
Hobsley M descriptivo sexo femenino inflamcion aéreas, defectos exploracion afios repetidos de amigdalitis y el 65%
fiebre ataque anatémicos del sialografia presentaron sialectasis en los acinos
1986 al estado conducto stenon glandulares
general
Estados Unidos
‘Landaeta M Casosy 50 pacientes 29 varones 21 Dolor, fiebre , | Enfermedades Historia y 11 49 casos asociados a enfermedad
Giglio MS controles mujeres tumefaccion respiratorias como exploracion clinica, | mesesy | respiratoria, 28 casos presentaron
diagnosticados en fa zona otits , amigdafitis y frotis faringeo, 12 aflos | incremento en la velocidad de
2003 y 20 pacientes parotidea bronquitis, calidad y | examen sedimentacion y 33 caso con
control cantidad de la hematologico, secrecion salival purulentay
Chite secrecion salival recoleccion salival disminucion de la secrecion.
mediante aspiracion
del conducto
parotideo post
masaje glandular
“Ericsor. » Casos y 17 niflos 9 hombresy 7 Dolor, Disminucion del flujo | Pruebas con 4cido 5al0 Estadisticamente se encontrd una vin
Sjoback | controles mujeres tumefaccion salival citricoal,2y6% | aflos secrecion salival significativamente
en la region mas baja que la del grupo control
1996 de la rama de
la mndibula a
‘Suecia la masticacion
y deglucion
“‘Nahfieli LI Lungriudinal 26 nifios 14 homresy 12 | Fiebre, Infecciuins Historis Clinicay Sal2 9 pacientes reportaron infecciones vinn
“Shacham R descriptivo y mujeres con 2 inflamacion, recurentes (no exploracion , afios recurrentes de vias aéreas de los
observacional eventos en 2 xerostomia, especifica) Cantidad pruebas de cuales 4 con fiebre alta varias
2004 meses conmas | dolor de saliva producida recoleccion de veces. Disminucion salival en 14
de 2 saliva niflos
recurrencias
“Israe!
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