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RESUMEN

La sialolitiasis es una de las patologias mds comunes de las glindulas salivales mayores y se presenta
con mayor frecuencia en las glindulas submandibulares. Entre el 80 y el 95% de los sialolitos se
desarrollan en las glindulas submandibulares; entre el 5 y el 20%, en la glindula parétida; y solo
el 1%, en la glindula sublingual. Los sialolitos se forman dentro del parénquima y los sistemas
de conductos asociados. En el conducto de Wharton, del 80 al 90%, y solo el 15% en la glindula.
La sialolitiasis es la causa del dolor e inflamacién de la glindula salival al obstruir el conducto y
evitar la secrecién salival, antes, durante y después de la ingestion de los alimentos. El objetivo
de esta revisién fue realizar la descripcion actualizada de los distintos métodos de diagndstico
por imdgenes, utilizados para el estudio de las calcificaciones de la glindula submandibular, a
partir de diferentes estudios reportados en la literatura cientifica contemporénea, con la finalidad
de establecer el diagnéstico correcto. Se realizé una busqueda de la literatura en las principales
fuentes de informacién, incluidas Medline (via PubMed), Elsevier, ScIELO y LILACS, usando
los términos de bisqueda con una limitacién de fecha de los dltimos 5 afios en promedio. Los
articulos seleccionados incluyeron informacion referente a calcificaciones de las glindulas salivales.
Los estudios por imédgenes de las calcificaciones de las glandulas salivales se pueden obtener con
radiografias convencionales, sialografia, ultrasonografia (US), tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética (RM).

Palabras clave: sialolitiasis, glindula submandibular, sialolito

ABSTRACT

Sialolithiasis is one of the most common pathologies of the major salivary glands and occurs
more frequently in the submandibular glands. Between 80 and 95% of sialoliths develop in the
submandibular glands, between 5 and 20% in the parotid gland, and only 1% in the sublingual
gland. Sialoliths form within the parenchyma and associated duct systems. In Wharton's duct (80-
90%) and only 15% in the gland. Sialolithiasis is the cause of pain and inflammation of the salivary
gland by obstructing the duct and preventing salivary secretion, before, during and after food.

The objective of this article was to review the different diagnostic imaging methods used for the study
of calcifications of the submandibular gland, based on different studies reported in contemporary
scientific literature, in order to establish the correct diagnosis. A search of the literature was carried
out in the main information sources including Medline (via PubMed), SEVIER, SCIELO,
and LILACS, using the search terms with a date limitation of the last 5 years on average. The
selected articles included information regarding the calcifications of the salivary glands. Imaging
studies of salivary gland calcifications can be obtained with conventional radiographs, Sialography,
Ultrasonography (US), Computed Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MR).

Keywords: sialolithiasis, submandibular gland, sialolith
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INTRODUCCION

La sialolitiasis es una de las patologias mds comunes de
las glandulas salivales mayores, después de la parotiditis
y la mds comun de las glindulas submandibulares (*2).
Los sialolitos se forman dentro del parénquima y los
sistemas de conductos asociados (>*). En el conducto de
Wharton, del 80 al 90%, y solo el 15% en la glindula (>
6). Entre el 80 y el 95% de los sialolitos se desarrollan en
las glindulas submandibulares; entre el 5 y el 20%, en la
glandula parétida; y solo el 1%, en la glindula sublingual
(7). Es més comun en adultos jévenes; 12 de cada 1000
sufren sialolitiasis y los varones son los mds afectados (*
7). Los nifios se afectan muy raramente (>%7).

La sialolitiasis afecta por igual a las gldindulas de ambos
lados y los casos bilaterales son menos frecuentes (°). En
cuanto al tamarfo, el 88% tiene menos de 10 mm y los
que tienen un tamafio superior a 15 mm se consideran
gigantes, pero son muy raros (1*!). La sialolitiasis es la
causa del dolor y la inflamacién de la glindula salival,
ya que obstruye el conducto y evita la secrecion salival

antes, durante y después de ingerir los alimentos (1*12).

Los estudios por imédgenes de las calcificaciones de las
glandulas salivales se pueden obtener con radiografias
(US),
tomografia computarizada (T'C) y resonancia magnética

(RM) (4% 13-15),

sialografia, ultrasonografia

convencionales,

Las calcificaciones de tejido blando en el drea maxilofacial
son de frecuencia variable y pueden encontrarse en el
4% en las radiografias panordmicas (°); generalmente,
corresponden a hallazgos radiogrificos en exdmenes
de rutina. Los criterios diagnésticos son la ubicacién
anatémica, la distribucién, el nimero, la forma y el
tamafio de las calcificaciones (%7).

flebolitos,
tonsilolitos, ateromas de la arteria carétida y nodos
linfiticos submandibulares calcificados (**%?). En los
ultimos afios, se ha incrementado el uso de la tomografia

El diagnéstico diferencial incluye a

computarizada de haz cénico (TCHC) en la prictica
odontolégica (**?%), lo que tiene algunas ventajas y
estd indicado en el caso de sialolitiasis compleja (**-

2 | N[Qf

#). Sin embargo, la TCHC no debe considerarse la
primera opcién para el diagnéstico y tratamiento de
sialolitiasis (%), pues resulta necesario conocer las otras
alternativas para lograr un buen diagnéstico. Por esto,
el propésito de este estudio fue realizar la revisién de
la informacién cientifica contemporanea existente sobre
las calcificaciones de la glindula submandibular y la
utilizacién de los métodos de diagndstico por imagenes,
con la finalidad de contribuir a un mejor proceso de
diagnéstico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de la literatura en las principales
tuentes de informacién en buscadores como Medline

(via PubMed), Elsevier, SGELO y LILACS, usando las
palabras clave “glindula submandibular”, “calcificaciones
de las glandulas salivales”, “sialolitos” y “sialolitiasis”.
También se buscaron articulos relacionados con el tema
en revistas especializadas del area como Ora/ Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol, Dentistry Journal, Journal of
Oral Science, Imaging Science in Dentistry, Cientifica dental,
European Radiology, Avances en QOdontoestomatologia,
Revista Odontologica Mexicana, Indian | Dent Res, |
Cranio-Maxillofacial Surg, Int | Oral Maxillofac Surg 'y
Dentomaxillofacial Radiol.

Se incluyeron estudios descritpivos, observacionales,
retrospectivos y series de casos; asi mismo, se excluyeron
revisiones sitemdticas, monografias, articulos de opinién,
editoriales y cartas al editor. La informacién incluida
correspondié a los ultimos 5 afios, con el fin de presentar
la informacién mis actualizada sobre el tema de estudio.
Finalmente, se revisé 55 articulos que fueron analizados
en los distintos tépicos descritos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Histologia y anatomia de la glindula submandibular

Las glindulas  salivales mayores  constituyen

estructuras pares, bilaterales. Incluyen las glindulas
parétida, submandibular y sublingual, cuya funcién

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11(1): e143
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es secretar y excretar saliva hacia la cavidad bucal (*).
Histolégicamente, comprenden multiples unidades
secretoras que, bdsicamente, son conglomerados de
células serosas y mucosas (**3). La sialona es la unidad
glandular estructural y funcional de las glindulas
salivales, que consta de una pieza secretora o acino, un
conducto intercalar, un conducto estriado y un conducto
excretor (**32).
Las glindulas salivales estin conformadas por
parénquimay estroma. El parénquima contiene los acinos
y los conductos de secrecién. El estroma se compone de
tejido conectivo que le da sostén y células mioepiteliales
con capacidad contréctil, ubicadas entre la membrana
basal y las células salivales, lo que facilita la secrecién del
contenido salival de las glindulas (**%). Las glandulas
parétidas contienen principalmente acinos serosos; en
cambio, las glindulas sublinguales estin formadas por
acinos mucosos y las glindulas submandibulares son
mixtas, formadas por acinos serosos y mucosos (*32).

Etiologia y epidemiologia de las calcificaciones de la
glandula submandibular

Los factores etiopatogénicos asociados a la sialolitiasis
estin caracterizados por la obstruccién mecdnica y la
disminucién del flujo salival, debido a la formacién de
sialolitos en el parénquima o conducto excretor de la
glandula (**%*). La obstruccién puede ser completa o
parcial y recurrente.

Los cilculos de las glindulas salivales se forman
como resultado de la deposicién de sales de calcio
alrededor de un nucleo o matriz orgédnica, formado
por descamacién de células epiteliales, bacterias, moco
y cuerpos extrafios. Su estructura es laminar y tienen
como principal componente inorgédnico a los fosfatos y
pequefias cantidades de carbonatos de calcio en forma
de hidroxiapatita, con cantidades pequefias de potasio,
magnesio y amoniaco (“3). La produccién de saliva
viscosa, mucosa y alcalina de la glaindula submandibular,
relativamente alta en hidroxiapatita y carbonato
apatita, predispone a la precipitacién de sales; ademads,
la apertura del conducto de Wharton es mds estrecha
que el didmetro del conducto completo y es ascendente
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desde la glandula hasta su apertura en el piso de la boca,
lo que favorece la retencién de saliva y la formacién de
las calcificaciones (*>%).

Los sialolitos son mds comunes en personas entre la
cuarta y sexta década de la vida, y es mds frecuente en
varones (**). Son raros en la poblacién pedidtrica (*7).
El 80% de los sialolitos se presentan en la glindula
submandibular; el 6%, en la glindula parétida; y el 2%,
en la glindula sublingual. Se presentan, usualmente, de
manera unilateral y tienen formas redondas u ovoides, de
superficie dspera o lisa, y color amarillento (*%).

Los factores etiopatogénicos que tradicionalmente se
asocian a las calcificaciones en las glindulas salivales
son la obstruccién, la disminucién del flujo salival, la
deshidratacién, las modificaciones del pH de la saliva,
que estd relacionado con una sepsis orofaringea y

dificultades en la solubilidad de los cristaloides (3°).

Los procesos inflamatorios de las glindulas salivales
mayores pueden ser agudas o crénicas, y estin
relacionadas, aunque no siempre, a la enfermedad
obstructiva, especialmente en la glindula submandibular,
donde la obstruccién genera una sialoadenitis, que es una
inflamacién que afecta principalmente al parénquima
acinar delaglindula. Las infecciones se deben a diferentes
microorganismos, como bacterias aerobias y anaerobias,
virus, hongos y micobacterias (flora bacteriana mixta).
Los microorganismos que habitualmente se encuentran
son el Staphylococcus aureus y el Streptococcus spp. El
flujo lento y disminuido de la saliva condiciona el
flujo retrégrado del Staphylococcus aureus y especies de
Streptococcus hacia el interior de los conductos y de la
propia glandula, lo cual produce la infeccién (3**).

En el diagnéstico clinico diferencial de la glindula
submandibular, se consideran la rinula, el mucocele, los
abscesos sublinguales y otras alteraciones inflamatorias e
infecciosas del piso delaboca. Otras patologias semejantes
son asintomdticas, como las linfadenopatias (**).

En cuanto al diagnéstico imagenolégico diferencial,

se considera las imdgenes radiopacas intradseas

exostosis, la
18,34)

sobreproyectadas: la  enostosis, la

osteoesclerosis y la osteitis condensante (
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Estudios por imagenes
a. Radiografias panordmicas y oclusales

Lasradiografias panordmicasyoclusales son parte esencial
de los diagnésticos estindar en la mayoria de la practica
odontoldgica. Las radiografias bidimensionales se han
utilizado para diagnosticar sialolitos submandibulares y
las calcificaciones de las glindulas salivales se presentan

como hallazgos en radiografias de rutina (***).

En un estudio comparativo para evaluar el rendimiento
diagnéstico de las radiografias panordmicas y oclusales
en la deteccién de sialolitos mandibulares, Kim ef a/.
(*) concluyeron que las técnicas radiogréficas, tanto
panordmicas como oclusales, mostraron un rendimiento
diagnéstico satisfactorio y deben considerarse antes de
utilizar una tomografia computarizada para detectar
sialolitos submandibulares,a menos que la determinacién
de la ubicacién tridimensional de un sialolito sea
necesaria para la planificacién quirdrgica. Sin embargo,
en ocasiones, debemos modificar la técnica oclusal para
visualizar un cilculo salival que, por su ubicacién, no
podemos detectar.

Aproximadamente, el 20% de los sialolitos estin
poco calcificados y no son visibles en las radiografias
bidimensionales (%), La modificacién de los factores
eléctricos juega un papel importante para la deteccién de
un sialolito radiotransparente; por consiguiente, se debe

ajustar la dosis de radiacién para evitar la sobreexposicién
de los sialolitos (*4%).

b. Sialografia

La sialografia consiste en la opacificacién de los
conductos salivales mediante la inyeccién intracanalicular
retrégrada del medio de contraste. Los medios de
contraste utilizados para los estudios sialograficos son
las soluciones acuosas o hidrosolubles (sinografin), y las
oleosas o liposolubles (ethiodol y lipiodol); estos medios
de contraste contienen concentraciones relativamente
elevadas (25-40%) de yodo. Los medios acuosos tienen
mas facilidad para mezclarse con las secreciones salivales
y mayor facilidad de distribucién en los conductos
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mis delgados. Los medios oleosos son mds viscosos y
requieren una presién de inyeccién mayor que los medios
acuosos para visualizar los conductos mds finos (3*%).

Las desventajas de la sialografia incluyen la dosis de
irradiacién, el dolor relacionado con el procedimiento,
la posibilidad de perforacién de la pared del canal
y las complicaciones de la infeccién; ademds, este
procedimiento tiende a empujar el sialolito mds al fondo
del canal y es contraindicada en los procesos agudos y la

reaccién alérgica al medio de contraste (3¢*4).

Unsialograma completo tiene tres fases bien diferenciadas
de acuerdo con el momento en el que se toman las
radiografias después de la inyeccién del material de
contraste. La fase ductal permite la observacién de los
conductos mayores; la fase acinar muestra el sistema
ductal opacificado por completo, lo cual produce el
relleno posterior del parénquima de la glindula con el
medio de contraste; y la fase de evacuacién valora la
funcién secretora normal de la glindula para determinar
si hay residuos del material de contraste en la glindula
o en el sistema de conductos después del sialograma,
durante mds de cinco minutos después de haberse
inyectado la sustancia de contraste (*°).

c. Tomografia computarizada (TC)

Es utilizada generalmente para la valoracién de las
lesiones en masa de las glindulas salivales (tumores
benignos y malignos), pero ademds puede demostrar la
presencia de cdlculos en las glindulas submandibulares,
localizados en la parte posterior del conducto y en el
hilio de la glandula. Asimismo, es menos invasiva que
una sialografia y no necesita material de contraste (*°).

Los sialolitos pueden ser radiopacos o radiotransparentes,
pero estos ultimos son dificiles de diagnosticar con las
técnicas radiogrificas convencionales. Actualmente,
las técnicas tridimensionales, como la tomografia
computarizada multicorte (TCMC) y la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), permiten una
delimitacién mucho mejor del cilculo y el sistema de
conductos de las glindulas salivales (%)

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11(1): e143
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Existe la posibilidad de encontrar dificultades en el
diagnéstico de la sialolitiasis por sintomas similares a
patologias dentales y no dentales en el drea maxilofacial.
Enunaserie de casos, Kolomiiets ez a/. (*) informaron tres
casos de sialolitiasis en la glandula salival submandibular
que mostraban similitudes sintomdticas con otros
trastornos dentales y no dentales, y cuyos diagndsticos
fueron confirmados por estudios imagenolégicos
tridimensionales con tomografia computarizada (3D-
CT). El primer caso correspondia a una paciente con
pericoronitis del tercer molar mandibular derecho
parcialmente impactado, con diagnédstico final de
sialolitiasis de glindula submandibular, por wun
sialolito radiotransparente. El segundo caso fue un
ameloblastoma hallado radiogrificamente y que hizo
que la sialolitiasis fuera imperceptible por al menos
nueve afos, a pesar de la radiopacidad del sialolito. El
tercer caso estuvo relacionado con un osteoma detectado
radiogrificamente y problemas de endodoncia con el
segundo molar mandibular izquierdo, que fueron los
hallazgos clinicos iniciales preferenciales. Un examen
clinico e imagenoldégico con 3D-CT confirmo un

diagnéstico de sialolitiasis submandibular.

Cuando no se ha llegado al diagnéstico a través de
otros métodos y el cuadro clinico persiste, la tomografia
helicoidal multicorte es una buena alternativa, pues
aprovecha las técnicas de reconstruccién multiplanar
y en tercera dimensién, ademds de la navegacién
virtual por los conductos salivales. La TCMC puede
mostrar con €éxito, incluso, los clculos mas pequefios o
semicalcificados, aunque a expensas de las altas dosis de
radiacién para los pacientes (***).

d. Tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)

La disponibilidad, el bajo costo y las dosis mds bajas de
radiacién de la TCHC, en comparacién con las imédgenes
de 1a TCMC, son un aporte valioso que la convierten en
una buena alternativa para el diagnéstico imagenolégico
no invasivo de la sialolitiasis (%). Asi, “Los sistemas de
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) se han
disenado para obtener imagenes de los tejidos duros de 1a
regién maxilofacial. TCHC es capaz de proporcionar una
resolucién submilimétrica en imagenes de alta calidad de

diagndstico, con tiempos de exploracion cortos (10 a 70
segundos) y dosis de radiacion, segtin se informa, hasta
15 veces mds bajas que las de las exploraciones por TC
convencionales” (**).

Los cilculos salivales se pueden evaluar adecuadamente
con TCHC, mientras que las mediciones de las
calcificaciones son altamente reproducibles y difieren
muy poco de las mediciones realizadas con US. La
sensibilidad y la especificidad con TCHC son mas altas
que las obtenidas con otros métodos de diagnéstico por
imdgenes. Debido a su alta relacién entre la informacién
diagnéstica y la dosis de radiacién, la TCHC es la
modalidad de imagen de eleccién para el diagnéstico de
calcificaciones en las glandulas salivales (**%).

En una investigacién realizada por You Meng ef al. (¥),
utilizando TCHC, se estudi6 a 84 pacientes con sialolitos
radiopacos submandibulares y se detecté un total de
128 sialolitos en 84 personas, de las cuales 22 (26,19%)
tenian sialolitos multiples. Clasificaron los sialolitos en
cinco tipos morfolégicos: manchas, redondas, esferoides,
alargadas e irregulares, con la forma esferoide como la
mds frecuente. Se correlacioné el tamafio y la ubicacién
de los sialolitos, con el sialolito grande que se ubicé en la
parte posterior del conducto. E1 39,06% (50/128) de los
sialolitos se ubicaban en la parte anterior del conducto
y el 60,94% (78/128) se localiz6 en la parte posterior.
Concluyendo que las imdgenes de TCHC mostraron
datos importantes para la evaluacidn, el diagnéstico y el
plan de tratamiento de la sialolitiasis submandibular.

Asimismo, se pueden realizar procedimientos de
sialografia combinados con TCHC, con la finalidad
de lograr mejores resultados para la visualizacién de
los conductos, como el realizado por Drage y Brown
(*) en dos pacientes con obstruccién de la glindula
submandibular. La sialografia con TCHC puede mejorar
la sensibilidad, la especificidad y la correlacién espacial de
los hallazgos enlos conductos de las glindulas salivales (*%).

e. Ultrasonografia (US)

Es un método de imagen inocuo, no invasivo, de bajo
costo, ampliamente disponible y ficil de realizar por

»
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su corto tiempo de exploracién; ademds, permite
una valoracién exacta de las glandulas salivales (3"
%0). La US tiene la capacidad de clasificar las lesiones
intra y extraglandulares, asi como de caracterizar la
presencia de anomalias, y es particularmente util para
evaluar la sospecha de sialolitiasis o procesos agudos
submandibulares. El espacio submandibular y las
estructuras que contiene son superficiales y de ficil
acceso para el examen de US de alta resoluciéon. La
glandula submandibular es el componente principal del
espacio submandibular (°).

La US muestra a la glindula submandibular como una
estructura encapsulada y de ecotextura homogénea; los
conductos intraglandulares se observan como estructuras
lineales, hiperecoicas; el conducto de Wharton se
ve mejor cuando estd dilatado patolégicamente y en
sujetos normales se observa como una estructura tubular
de paredes delgadas. Los cilculos se muestran como
estructuras enérgicamente calcificadas en el interior de
la propia glindula y son focos hiperecoicos con sombra
acustica distal. Se ha informado que la US tiene una
precision de hasta el 96% para la deteccién de calculos
y es la eleccién inicial para la investigacién de sospecha
de sialolitiasis. Las piedras impactadas en el conducto
del ostium en el piso de la boca pueden no verse bien
ecogrificamente (>°°).

En un estudio realizado por Goncalves ef al. (°!) se
informa sobre la valoracién de la efectividad de la
ecografia en el diagnéstico de sialolitiasis: “la sialolitiasis
se puede diagnosticar mediante ecografia con un alto
grado de certeza; por lo tanto, parece ser muy apropiada
como método de eleccién para el examen”. Los sialolitos
siempre se diagnosticaron en la ecografia en una
ubicacién intraparenquimatosa; sin embargo, sefialan
que los sialolitos no diagnosticados correctamente en la
ecografia se ubicaron mayormente en el drea distal del
conducto, seguido por el tercio medio y, finalmente, en la
parte proximal del conducto de Wharton.

- Resonancia magnética (RM)

La RM es considerada superior a la TCMC en lo que
se refiere a delimitar detalles de los tejidos blandos, en
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las lesiones de las glandulas salivales, sin exponer a los
pacientes a radiaciones y sin la necesidad de utilizar
medios de contraste para mejorar la imagen de las
estructuras que se van a estudiar. Es una técnica nueva,
no invasiva, que no causa molestias ni dolor asociado, y
que consiste en realizar una reconstrucciéon volumétrica
que permite la visualizacién de los conductos y su
condicién (*?).

RM,
complementada con la endoscopia virtual del sistema de

La  reconstruccién  tridimensional  con
conductos, también por RM, arrojan buenos resultados
para la visualizacién de las anomalias en la sialolitiasis y
otros trastornos, como el sindrome de Sjogren, quistes,
tumores y procesos inflamatorios (**%2).

Sus desventajas tienen que ver con los 45 minutos
necesarios para la reconstruccién, el costo del equipo
y del estudio, la intolerancia al examen por pacientes
claustrofébicos y las limitantes por la presencia de
metales en la cavidad oral, como coronas de acero, cromo

y amalgamas (*).

Sin embargo, la RM atn tiene limitaciones importantes.
Si bien permite la evaluacion del sistema ductal y
muestra el edema glandular y el flemén, ha demostrado
una capacidad limitada para demostrar calcificaciones
en las glindulas salivales. Las imagenes de resonancia
magnética son capaces de identificar conductos dilatados
y un defecto de relleno, o una zona de transicién dentro
de un conducto dilatado, pero no pueden sefialar la
diferencia entre piedras, burbujas de aire, residuos
inflamatorios, tejidos inflamados y una estenosis. Sin
embargo, a menudo se requiere una radiografia simple
o una T'C para la confirmacién de las calcificaciones (**).

La sialografia de resonancia magnética no requiere
canular el conducto, ya que no hay necesidad de
utilizar medios de contraste para mejorar la imagen de
las estructuras que se van a estudiar. La sialografia de
resonancia magnética hace posible visualizar pequefios
sialolitos hasta los conductos de tercer nivel con
sensibilidad y especificidad de alrededor del 90%. Sin
embargo, debido ala complejidad del procedimiento y los
costos asociados, la imagen de resonancia magnética, ain

no ha ingresado en el trabajo clinico de rutina (3**°1).
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CONCLUSIONES

Las calcificaciones de tejido blando en el drea
maxilofacial son de frecuencia variable, que pueden
encontrarse en un 4% en las radiografias panordmicas.
Los criterios diagnésticos son los siguientes: ubicacién
anatémica, distribucién, nimero, forma y tamao de las
calcificaciones.

El diagnéstico diferencial incluye a los flebolitos,
tonsilolitos, ateromas de la arteria carétida y nodos
linfiticos submandibulares calcificados, por lo que las
radiografias panordmicas son las imdgenes mds usadas
en odontologia y deben ser parte de un protocolo de
diagnéstico con respecto a las calcificaciones de los
tejidos blandos.
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