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El desarrollo de la glándula parótida ha sido abor­
dado por numerosos autores, conociéndose perfec­
tamente la manera como se origina y el conjunto de 
cambios morfológicos que se suceden para alcanzar 
la forma y disposición definitiva del órgano. 

consideran que dura hasta el sexto mes, mientras 
que para BRANDT (1949) no acabaría hasta 
mediados del septimo mes. 
Respecto a la dirección en que se produce la canali­
zación del conducto parotídeo, la mayoría de inves­
tigadores dan a entender únicamente que se efec­
tuará en el mismo sentido que va a recorrer la saliva 
(de atrás adelante), apareciendo primero una luz en 
la parte más posterior de dicho conducto, para ir 
avanzando hacia la mucosa bucal. Sin embargo, 
GASPARINI (1968) ha apuntado, en la glándula 
submaxilar, que la canalización se produce en sen­
tido inverso. 

Por el contrario, existen notables discrepancias 
acerca de la duración y dirección del proceso de 
canalización que tiene lugar en su conducto excre­
tor. CHJEVITZ (1985) y HAMMAR (1901) indica­
ron que la canalización se iniciaba durante la sep­
tima semana; GEN/S GALVEZ (1970) y 
HALMITON (1973) creen que no empieza hasta 
principios del tercer mes, y BRANDT (1949), a 
principios del cuarto mes. Esta canalización, según 
AREY (1937), no termina hasta el quinto mes; 
GASPARINJ (1968), HALMITON (1973), GJME­
NEZ GONZALEZ (1979) y CLA TRA VA (1979), 

Para aclarar estos conceptos, hemos creído necesa­
rio realizar un estudio basado en la observación 
minuciosa del conducto parotídeo en embriones y 
fetos humanos. 

MATERIAL Y METO DO 

Hemos utilizado la colección de 
embriones y fetos humanos que 
forman parte de la Embrioteca del 
Departamento de Anatomía Huma­
na de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Barcelona que di­
rige el Prof. Dr. D. Ruano Gil. 
Cada especímen, fue incluido en su 
totalidad en un bloque de parafina y 
se realizaron cortes seriados trans­
versales, sagitales o frontales, de lO 
micras de espesor, que fueron teñi­
dos por Hematoxilina-Eosina y 
Azan. 

Han sido observados un total de 

30 conductos parotídeos pertene­
cientes a 4 embriones y 12 fetos 
humanos, cuyo período de desarro­
llo abarca desde la 5. a hasta la 14. a 

semanas de vida intrauterina conta­
das a part ir del momento de la ovu­
lación. 

El método de estudio ha consis­
tido en la observación repetida y 
detallada de todas las preparaciones 
que abarcan la superficie a estudiar 
(conducto y glándula parótida), con 
Jupa y microscopio, variando los 
aumentos de 4 a 400 diámetros. El 
conducto parotídeo se ha dividido 
en tres porciones para sistematizar 
las observaciones: tercio anterior, 
tercio medio y tercio posterior. 

OBSERVA ClONES 

Según nuestros resultados, el 
esbozo parotídeo hace su aparición 
en embriones menores de 6 semanas 
(lo hemos observado en un embrión 
de 19 mm) y se invagina en el 
mesénquina subyacente, formado 
por células de idénticas característi­
cas a las de la capa basal de la 
mucosa bucal, hallándose rodeado 
por un halo de células mesenquima­
tosas. En su recorrido arrastra 
algunas células de la porción pro­
funda de la lámina mandibular, 
primitivo músculo buccinador, pasa 
superficialmente al esbozo del mús-
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Figura l. Embrión de 26 mm. 400x Es bcuo parotídeo ( 11 J medio). 

Figura 2.- Emb rión de 26 mm . 400x Es boto parotídc o ( 11 J poste ri o r con lut) . 

culo masetero y, a principios de la 
7.• semana, llega a las proximidades 
del futuro conducto auditivo ex­
terno, donde se divide en tres brotes 
laterales. 

En estas fases del desarrollo, el 
conducto parotídeo muestra luz 
únicamente en su tercio posterior, 
siendo sus terminaciones macizas , 
como podemos apreciar en las figu­
ras 1, 2 y 3 correspondientes a un 
embrión de 26 mm (7.• semana). 

A partir de entonces, la porción 
más posterior del conducto sigue 
dividiéndose en forma de brotes 
laterales que crecen medialmente, 
hacia la profundidad del mesén­
quima, envolviendo las ramas del 

nervio facial , tal como demostró 
COBOS (1974) en su Tesis Doctoral 
realizada en este Departamento de 
Anatomía. Se produce un lisis de las 
células centrales del conducto paro­
tídeo y la luz, situada en un princi­
pio sólo en el tercio posterior del 
ductus, en la zona donde éste se 
relaciona con el músculo masetero, 
va avanzando anterior y posterior­
mente para así canalizar el con­
ducto y sus divisiones terminales. 
Este proceso, durará hasta la 12• 
semana y a: finales de esta última, se 
encuentran perfectamente formados 
el conducto de Stenon y los conduc­
tos glandulares, observándose en 
fetos de 73 mm ( 12 semanas) el con­
ducto parotídeo con luz regular y 
bien delimitada hasta su desembo­
cadura (Fig. 4), y una distribución 
lobulillar de los conductillos glan­
dulares, todos ellos canalizados 
(Fig. 5). 

Un hecho a resaltar es la presen­
cia, en la 30% de los especímenes 
estudiados de menos de 1 O semanas, 
de una formación epitelial con una 
estructural celular idéntica a la del 
conducto parotídeo, situada medial­
mente al esbozo mandibular. Se ha 
identificado como el órgano de 
Chievitz (Fig. 6), no habiéndola 
encontrado en ninguno de los fetos 
cuyo período de desarrollo fuese 
posterior a esta fecha . Para algunos 
investigadores, esta formación epi­
telial transitoria corresponde filo­
genéticamente de una parótida pri­
mitiva. 

Figura J. Embrión de 26 mm 160x Esbozo parotíd co (brotes lat erales) . 
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Figura 4. Feto de 73 mm. 40x Co nducto 
parotídeo (tercio anter io r). 

Figura 5. Feto de 73 mm . 40x G lándula 
pa rót ida. 

Figura 6. Feto de Jg mm . 6Jx A = Co nducto de Stenon 
B = M úse ul o Masete ro 

C = Organo de C hiev itt 
D := Esbozo Mandibular 

DISCUSION 

La mayoría de autores consulta­
dos describen al esbozo parotídeo 
como un cordón celular macizo que 
se va canalizando por un proceso de 
lisis de su porción central. Dicho 
proceso empieza entre la 7.a semana 
(CHIEVITZ, 1885 y HAMMAR, 
1901) y el 4.º mes (BRANDT, 
1949), no terminando hasta el 5º 
mes (AREY, 1937) o incluso hata el 
7º mes (BRANT, 1949), oscilando 

la duración del mismo entre 2 meses 
(HAMIL TON, 1973) y 4 meses 
(BRANDT, 1949). 

Sin embargo, según nuestros 
resultados, el esbozo parotídeo 
nunca aparece como un cordón 
macizo en toda su longitud, ya que, 
desde el inicio de su desarrollo pre­
senta una luz perfectamente delimi­
tada en su tercio posterior. Cuando 
dicho esbozo ha terminado su 
migración, encontramos que la luz 
está situada en el fragmento del 
conducto que se relaciona con el 
músculo masetero, siendo sus divi-
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Figura 7. - Dirección de la cana li zación en 
el conducto parotídeo. 

siones terminales sólidas y sin luz. A 
partir de entonces, la luz se extiende 
anterior y posteriormente para ca­
nalizar el conductos glandulares, 
que se encuentran totalmente for­
mados y con luz regular a finales de 
la 12a semana. 

La figura 7, muestra un esquema 
de la evolución de la canalización 
del esbozo y parotídeo y de sus 
divisiones terminales tal como Jo 
hemos observado en distintos espe­
címenes, con Jo que se puede apre­
ciar la dirección que sigue el pro­
ceso de canalización durante el 
desarrollo. En ella se observa que 
hacia la 7.a semana, el conducto es 
permeable en su tercio po~terior. En 
la 8.a semana, la luz se ha extendido 
hacia el tercio medio y las termina­
ciones principales, mien­
tras que la 12a semana, el avance del 
proceso de canalización en sentido 
anterior y posterior ha determinado 
que los canales parotídeos sean 
totalmente permeables. El proceso 
de canalización del conducto paro­
tídeo es, pues, bidireccional, se pro­
duce de un modo muy rápido y en 
fases precoces del desarrollo. 

RESUMEN 

Se han estudiado 30 conductos 
parotídeos correspondientes a em-

AVANCES EN OOONTOESTOMATOLOGlA -------------------------273 



briones y fetos humanos para 
observar el tipo, dirección y dura­
ción del proceso de canalización de 
dicha estructura. Demostramos que 
el esbozo parotídeo no se presenta 
en ningún momento como un cor­
dón celular macizo en toa su longi­
tud , sino que se aprecia luz en su 
tercio posterior desde que empieza a 
desarrollarse. En ulteriores etapas, 
la luz se extiende anterior y poste­
riormente para canalizar el con­
ducto de Stenon y los conductos 
glandulares. 
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ODAMIDA 
Medicamento de la boca 

LIQUIDA. A BASE DE SULFANILAMIDA. 

PIORREA. Estomatitis. Gingivitis. Alveolitis. Heridas 
y hemorragias post-operatorias. Inflamaciones causadas 
por prótesis, etc. 

DOSIFICACION: Enjuagues, 15-20 gotas en medio vasito 
de agua. Toques, con una torunda de algodón empapada. 
CONTRAINDICACIONES: No se conocen. Carece de 
efectos secundarios e incompatibilidades. 
COMPOSICION: P-amino-fenil-sulfoamida, 1 g; sulfato 
alumfnico potásico, O, 1 g; cloruro de cinc, 0,20 g; solución 
hidroalcohólica aromatizada y coloreada, c.s.p., 100 cc.c. 
PRESENTACION: Uquida Frasco, 135 mi. P.V.P.: 175 ptas. 
Crema. Tubo normal. P.V.P.: 110 ptas. Tubo familiar. 
P.V.P.: 225 ptas. 
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