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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el diagnóstico y tratamiento de la sialolitiasis. Método: Descriptiva 
documental. Conclusión: La sialolitiasis es una condición clínica relevante en la 
odontología, que requiere un enfoque integral en su diagnóstico y tratamiento. Los 
avances en técnicas de imagen y procedimientos terapéuticos han mejorado 
significativamente la capacidad de los profesionales de la salud oral para manejar esta 
afección de manera efectiva. Sin embargo, se necesitan más investigaciones para 
optimizar los algoritmos de diagnóstico y tratamiento y mejorar los resultados clínicos a 
largo plazo para los pacientes con sialolitiasis.  
 
Descriptores:  Cálculos de las glándulas salivales; cálculos del conducto salival; salud 
bucal.  (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the diagnosis and treatment of sialolithiasis. Method: Descriptive 
documentary study. Conclusion: Sialolithiasis is a relevant clinical condition in dentistry, 
requiring a comprehensive approach to its diagnosis and treatment. Advances in 
imaging techniques and therapeutic procedures have significantly improved the ability of 
oral health professionals to manage this condition effectively. However, further research 
is needed to optimize diagnostic and treatment algorithms and improve long-term clinical 
outcomes for patients with sialolithiasis.  
 
Descriptors: Salivary gland calculi; duct calculi; oral health.  (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La sialolitiasis es una patología que se caracteriza por la formación de cálculos en los 

conductos salivales, representa una entidad clínica de importancia significativa en el 

ámbito de la odontología. A pesar de ser una condición relativamente poco común, su 

impacto en la calidad de vida de los pacientes puede ser considerable. La sialolitiasis 

puede generar una serie de síntomas molestos y, en ocasiones, debilitantes, que 

incluyen dolor localizado, inflamación de las glándulas salivales afectadas y obstrucción 

del flujo salival, lo que puede llevar a episodios recurrentes de tumefacción facial y 

dificultades para comer y hablar. 1 2 3 

Estos síntomas pueden tener un efecto perjudicial en la función oral y el bienestar 

general del paciente, afectando su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas 

y su estado emocional. Además, la sialolitiasis puede aumentar el riesgo de 

complicaciones a largo plazo, como infecciones recurrentes de las glándulas salivales, 

abscesos y, en casos graves, la atrofia de las glándulas salivales, lo que puede resultar 

en una disminución permanente de la producción de saliva y un mayor riesgo de caries 

dental y enfermedades periodontales.4 5 Dada la diversidad de síntomas y la posible 

evolución de la sialolitiasis, su diagnóstico y tratamiento oportunos son cruciales para 

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. 6 7 8 9 10 

Se tiene por objetivo analizar el diagnóstico y tratamiento de la sialolitiasis. 

 

MÉTODO 

Descriptiva documental. 

Se realizó mediante una búsqueda exhaustiva de 15 artículos en bases de datos 

electrónicas, como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando términos de 

búsqueda específicos relacionados con la sialolitiasis, diagnóstico y tratamiento.  



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Cristina Alexandra Clavijo-Silva; Alexandra Maribel Caiza-Llumigusin; Marilyn Gabriela Acosta-Guamán; 
Javier Estuardo Sánchez-Sánchez 

 
 

1235 
 

Se incluyeron estudios clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados en 

inglés o español, con un enfoque en la evidencia científica más reciente y relevante en 

el campo de la odontología. 

 

RESULTADOS 

La sialolitiasis es una condición caracterizada por la formación de cálculos en los 

conductos salivales, que puede provocar síntomas como dolor, inflamación y 

obstrucción salival. El diagnóstico preciso de la sialolitiasis es fundamental para guiar el 

tratamiento adecuado. Los métodos diagnósticos disponibles incluyen la exploración 

clínica, la palpación de las glándulas salivales, la radiografía convencional, la ecografía, 

la tomografía computarizada y la resonancia magnética. 7 9 10 11  

La radiografía simple es útil para detectar cálculos radiopacos, mientras que la 

ecografía proporciona información en tiempo real sobre la ubicación y el tamaño de los 

cálculos. La tomografía computarizada y la resonancia magnética son técnicas 

avanzadas que permiten una visualización detallada de la anatomía salival y la 

evaluación de complicaciones como la dilatación ductal y la atrofia glandular. Estas 

modalidades de imagen son especialmente útiles en casos complejos o recurrentes de 

sialolitiasis.12 

El tratamiento de la sialolitiasis varía según la ubicación, el tamaño y la composición de 

los cálculos, así como la presencia de síntomas y complicaciones. Las opciones 

terapéuticas incluyen la terapia conservadora, como la estimulación salival y la 

administración de líquidos, y procedimientos invasivos, como la extracción de cálculos 

mediante sialoendoscopia, sialolitotomía o incluso cirugía glandular. La elección del 

tratamiento óptimo debe basarse en una evaluación individualizada de cada caso, 

teniendo en cuenta factores clínicos y radiológicos. 13 14  

La sialoendoscopia, una técnica endoscópica mínimamente invasiva, ha ganado 

popularidad en el tratamiento de la sialolitiasis, permitiendo la visualización directa de 
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los cálculos y la realización de maniobras terapéuticas, como la fragmentación y 

extracción de los mismos. La sialolitotomía, que implica la incisión y extracción de 

cálculos a través del conducto salival, también es una opción efectiva en casos 

seleccionados. 15  

 

CONCLUSIONES 

La sialolitiasis es una condición clínica relevante en la odontología, que requiere un 

enfoque integral en su diagnóstico y tratamiento. Los avances en técnicas de imagen y 

procedimientos terapéuticos han mejorado significativamente la capacidad de los 

profesionales de la salud oral para manejar esta afección de manera efectiva. Sin 

embargo, se necesitan más investigaciones para optimizar los algoritmos de 

diagnóstico y tratamiento y mejorar los resultados clínicos a largo plazo para los 

pacientes con sialolitiasis.  
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