





RESUMEN

La sial asis es una patologia obstructiva de las glandulas salivales,
caracterizada por la formacién de célculos en el interior del parénguima o sistema
ductal glandular. Su mayor incidencia es a la glandula submandibular en 85%,
10% a la glandula parétida y 5% a la glandula sublingual. Su etiologia se atribuye
al deposito de material inorganico en un nido organico de mucinas salivales
alteradas, bacterias y células epiteliales descamadas; asi como a la distribucién
anatémica de la giandula y su conducto excretor. El sialolito esta compuesto de
fosfato de calcio, carbonatos como hidroxiapatita, magnesio, potasio y amoniaco.
En los pacientes con cuadro de sialolitiasis la hidratacion es primordial, la
aplicacion de calor himedo y masaje en la glandula asi como la ingesta de
sialogogos promueven la produccion salival y expulsion del célculo por el
conducto. n algunos casos la obstruccion promueve signos y sintomas
infecciosos. 50% de los sialolitos submandibulares se ubican en el tercio medio o
distal del conducto y son susceptibles a eliminacién bajo tratamiento conservador
o litectomia. La sialolitiasis es un padecimiento inusual en el paciente pediatrico.
Este articulo abarca una revision de la literatura presentando la etiologia,

auxiliares de diagnéstico y tratamientos conservador o quirdrgico.
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ABSTRACT

Sialolithiasis is an obstructive pathology of the salivary gland characterized by the
formation of stones in the ductal system or parenchyma. Its incidence is greater in
the submandibutar gland in 85%, 10% to the parotid gland and 5% to the gland
sublingual. Its etiology is attributed to the deposition of inorganic material around
an organic nest with salivary mucin, desquamated epithelial cells and bacteria as
well as to the anatomical distribution of the gland with respect to its excretor
conduct. The sialolit is formed by calcium phosphate compound, small amounts of
carbonates in the hydroxyapatite form, magnesium, potassium and ammonia. On
patients with sialolithiasis symptoms hydration is essential, moist has is to be
applied and massaged into the affected gland, while sialogogues intake and
salivary production promoting stone passage through the conduit. Sometimes the
obstruction of the saliva output may be signs and symptoms of an infectious
process. Almost half of the submandibular sialoliths are located in the middie third
or distal duct and are susceptible to eliming n under conservative treatment or
lithectomy. Sialolithiasis is an unusual condition in the pediatric patient. This article
includes a review of the literature presenting the etiology, diagnosis aids and

conservative or surgical treatments.
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INTRODUCCION

La sialolitiasis es una patologia obstructiva de las glandulas salivales que se
caracteriza por la formacion de calculos en el interior del paréngquima o del sistema
ductal glandular."?** Definida por C. Gay Escoda como una formacion de

concreciones calcicas en el interior del sistema excretor de una glandula salival.”

Se estima que esta patologia representa mas del 50 % de las enfermedades de
las glandulas salivales mayores y es considerada la causa mas comun de
infeccion aguda y crénica de las mismas. Su mayor incidencia es a la glandula
submandibular en un 85 %, 10 % a la glandula parétida y el 5% a la glandula
sublingual.®>’ Se puede presentar a cualquier edad, con un mayor predomino de
entre los 20 y 50 afos de edad y rango hombre:mujer de 2:1 respectivamente.3'3'g
Es un padecimiento inusual en el paciente pediatrico, en una revision de la
literatura realizada en Estados Unidos durante el ano 2002 por Siddiqui, se
reportan 100 casos en nifios de entre 3 semanas y 15 afios de edad.®''""2
Nuestra experiencia en el Instituto Nacional de Pediatria en el servicio de

Estomat igia reporta durante el periodo 2012-2014 un caso de sialolitiasis

subm: dibular en paciente masculino.

Esta entidad es resultado de la acumuiacion de sales de caicio alrededor de un
nido orgéanico inicial consistente en mucinas salivales alteradas, bacterias y células
epiteliales descamadas; para la formacion del calculo, es probable que la estasis
intermitente produzca un cambio en el elemento mucoide de la saliva que forma
un gel; el cual produce el marco para el depésito de sales y sustancias

organicas.®'®"® Los si litos presentan formas redondas u ovoides, asperos o
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s0s y de color amarillento. Se componen principaimente de fosfato de calcio y
cantidades pequefas de carbonatos en la forma de hidroxiapatita con cantidades

mas pequefas de magnesio, potasio y amoniaco. '

Anomalias sistémicas del metabolismo del calcio no son causa de sialolitiasis; sin
embargo, la gota es la unica enfermedad sistémica asociada con sialolitos en la

que son formados de &cido urico.®

La sialolitiasis en la glandula submandibular es mas comun debido a que su
secrecion salival es mas alcalina, presenta un aumento de la concentracién de
calcio y fosfato, ademas de presentar un mayor contenido de mucosa que la
secrecion de la glandula parétida y sublingual. La glandula submandibular es
moldeada por la celda que la contiene, de su cara medial se desprende su
conducto el cual se dirige anterior, medial y superior; acompafado en una
extension variable or la prolongacion anterior de la propia glanduia; ademas de la
anatomia propia del conducto, el cual es mas largo; la glandula tiene una
disposicion en contra de la fuerza de gravedad y una localizacidn mas
inferior.®1®"! Debido a la anatomia de la propia giandula submandibular pueden
distinguirse una serie de zonas formadoras de calculos como son los pequefios
conductos intragtandulares y el area coma (zona en la cual el conducto cambia de
direccién y en la cual se realiza mayor retencién de sustancias), zonas de transito
como son las partes proximal y distal del conducto de Wharton, y zonas receptoras

que son la pelvis glandular. 01314

Los calculos pueden ser extraglandulares cuando se localizan dentro de la luz de

un conducto, o intraglandulares cuando se localizan en conductos aferentes, sin



embargo, este término se puede interpretar con una ubicaciéon por fuera del
sistema ductal; hecho que puede observarse en contadas ocasiones cuando un
calcuio erosiona la pared de un conducto aferente y penetra dentro del
parénguima dando lugar a una reaccién por cuerpo extrafio. Es importante
observar la ubicacién de los calculos debido a que sufren una migraciéon pasiva,
por dicho motivo, un mismo calculo puede ser observado en distintas ubicaciones

durante el curso evolutivo del proces.o.13

El cuadro clinico es formado por manifestaciones mecanicas e infecciosas que se
complementan entre si, pero por regla general los calculos ubicados en el
segmento anterior del conducto dan manifestaciones de tipo mecanico, dando
lugar a la hernia y dolor tipo colico salivar que consiste en una inflamacion
dolorosa que produce la retencion total de saliva y el espasmo del canal; en
cambio, los célculos ubicados en el segmento posterior e intraglandulares
ocasionan mayormente una clinica con componente infeccioso.” La
sintomatologia se resenta durante periodos alimenticios, remitiendo al cabo de
minutos u horas cuando este hecho se cronifica, debido a que ei calculo se
enclava y no puede expulsarse. Durante las primeras etapas de obstruccion, la
glandula es suave y no dolorosa; con la apariciéon de sintomas obstructivos por la
estasis salival se produce una  migracion bacteriana causando infeccion

secundaria, dolor e inflamacién de la propia glandula.'''®"

E! signo cardin: de la obstruccion de la saliva es una tumefacciéon dolorosa de la
glandula afectada que se produce durante la estimulacion de la salivacion
“sindrome de la hora de comer”.® La tumefaccion es derivada de la dilatacion

ductal por la retencién de saliva en el conducto blogueado, lo que genera presion



8
intraglandular y dolor tipo colico que puede ser leve o transitorio mientras la
obstruccion no sea total. s cdlculos submandibulares dan sintomatologia mas
tardiamente debido a que el conducto de Wharton es mas ancho y distensible lo

que retrasa el diagndstico.®

Algunos pueden ser asintomaticos hasta que el calculo migra hacia la luz del
conducto y se puede palpar o ver en el mismo. Puede ser posible que la
obstruccion causada por grandes calculos resulte asintomatica debido a una
obstruccion incompleta del conducto, dando lugar a que un poco de secrecién
salival logre filtrarse a través o alrededor del mismo y salga a la cavidad oral. La
obstruccién a largo plazo en ausencia de infeccidén puede conducir a la atrofia de
la glandula con la consiguiente falta de la funcién secretora y en ultima instancia la

fibrosis. %"

En los casos infantiles, en menores de 10 afos de edad, la lica es
predominantemente intraoral, mientras que por encima de esta edad aparecen las

manifestaciones extraorales.®

La realizacion de una anamnesis y una exploracién son importantes en el
diagnéstico de esta patologia. Un interrogatorio minucioso es indispensable
ademas de la exploracién fisica con palpacién bimanual intraoral en una direccion
anteroposterior, que revelara un aumento de volumen, de consistencia dura,
doloroso a e alpacidn a lo largo d  trayecto del conducto secretor. La presencia
de una glandula uniformemente firme y dura sugiere una glandula hipo funcional o

atréfica. '°
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Diversas modalidades de imagen se pueden utilizar para evaluar las glandulas
salivales clinicamente obstruidas; entre ellos se incluyen la radiografia simple, la
tomografia computarizada, la sialografia convencional o digital, la sialografia con
resonancia magnética, la sialografia computarizada y el uitrasonido. A medida que
estas alternativas se utilizan proporcionan diferente informacion tanto anatomica

como patologica. *'7

Los estudios de imagen son muy utiles ara el diagnoéstico de esta patoiogia;
dentro de los cuales se in Iyen las radiografias oclusales, para mostrar calculos
que se localizan en el trayecto del conducto, sin embargo los sialolitos
intraglandulares y pequefios pueden pasarse por alto y solo un 20% por ellos son

radiopacos. *'®

La Tomografia computarizada CT es un método adecuado de diagndstico sélo si
el sialolito es grande o si es recientemente calcificado, dentro de sus desventajas
se encuentra el que no brinda una localizacién precisa del mismo, ademas de la

ausencia de la visualizacién de los conductos y sus anomalias. "%17:18.1°

La ultrasonografia demuestra el calculo como una estructura enérgicamente
calcificada dentro de la propia glandula. 7101113 | 5 sialografia, llamada el método
estandar de oro debido a que proporciona una imagen clara no solo de los
sialolitos sino también de la estructura morfolégica, puede demostrar el obstaculo
como un defecto de o 1sién en el conducto o estenosis; consiste en la
opacificacién de los conductos salivales mediante la inyeccion intracanicular
retrégrada del medio de contraste, esto produce la dilatacion de la via que da lugar

a la excrecion del lito. Sus desventajas incluyen la dosis de irradiacién, el dolor
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relacionado con el procedimiento, la posibilidad de perforacion de la pared del
canal y complicaciones de la infeccién; ademas de que este procedimiento tiende

a menudo a empujar el sialolito mas al fondo def canal. 7¢101113.17.18.

La Resonancia magnética RM es una nueva técnica no invasiva con resultados
prometedores. Se realiza una reconstruccidon volumétrica que permite la
visualizacion de los conductos y su condicion. Entre sus ventajas incluyen una
rapida técnica, no Ivasiva, sin inyeccion de medio de contraste, sin irradiacién y
sin dolor asociado. Entre sus desventajas estan los 45 minutos necesarios para la
reconstruccién, « costo del equipo y del estudio, la intolerancia : examen por
pacientes claustrofébicos y las limitantes por la presencia de metal en cavidad oral

como coronas acero cromo y amalgamas.”'’

La estrategia terapéutica depende del tamafio y la ubicacion del o los sialolitos. °
Los pacientes que presentan esta patologia pueden beneficiarse de un
tratamiento clasico conservador especialmente si el sialolito es pequefio y este se
encuentra superficial en el trayecto del conducto excretor. El paciente debe estar
bien hidratado con aplicaciones locales de calor humedo y masaje en la glandula
afectada, mientras la ingesta de sialogogos promueven la produccion salival y
expulsién del calculo por el conducto.'"'* Ante la presencia de datos de infeccion,
como rimera opcién se indica un antibidtico anti estafilocdcico resistente a la
penic 1asa. Casi la mitad de los sialolitos submandibuiares se ubican en el tercio
distal del conducto y son susceptibles de su expulsién mediante una estimulacion
y extraccién de la saliva ademas de la manipulacién del conducto. Esto se puede
hacer con la ayuda de sondas y dilatadores lagrimales para dilatar el conducto; lo

cual facilita la identificacion del sialolito y su eliminacién. Posteriormente se realiza
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una ordefia de la glandula, para eliminar cualquier resto de calcificacion en todo el

trayecto del conducto y garantizar su permeabilidad.'®'*'°

En aquellos casos en los que no se pueda llevar acabo la técnica anteriormente
descrita, el tratamiento de eleccion sera la realizacion de una litectomia intraoral;
indicada para sialolitos con ubicacion mas posterior.?’ Se realiza una infiltracion
anestésica de manera local abarcando los nervios dentario inferior y lingual. Con
extremo cuidado de no lesionar el nervic 1gual, el cual se encuentra por debajo
del conducto de Wharton, se incide sobre su trayecto de manera lineal o sobre su
cara lateral, posteriormente mediante diseccion roma sobre la mucosa oral y el

opio conducto se localiza el sialolito y se procede a su eliminacion."’ Se realiza
una recanalizacion del conducto con el fin de prevenir la estenosis del mismo.
Utilizando un catéter para terapia intravenosa periférica o jelko calibre 18Gx1.16”"
6 1.3X30 mm, el cual se fija con sutura no absorbible a base de nylon 4-0; éste
debe introducirse dentro di  conducto aproximadamente 10mm y permanecer en
cavidad oral por espacio de 5 dias. Después de este lapso de tiempo vy
asegurando la permeabilidad del conducto se retira el catéter y se mantienen citas

de control posteriores.'%'>?!

La sialoendoscopia es un procedimiento nuevo y menos invasivo mediante el cual
los calculos distales se pueden eliminar con microforceps y canasta con o sin
fragmentacién laser. Esta opcién de tratamiento se aplica preferentemente a la
poblacion pediatrica debido que los calculos se presentan mas pequefios y
situados distalmente en comparacién con la poblacién aduita; sin embargo, debido
al pequefio diametro del sistema ductal pediatrico, la exploracion por

sialoendoscopia es mas dificil. Nahlieli reporta este tratamiento en pacientes

































