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RESUMEN

Las sialoadenopatias inflamatorias comprenden un grupo
heterogéneo de patologias que afectan las glandulas sa-
livales mayores y menores, con etiologias que van desde
infecciones bacterianas agudas hasta procesos autoinmu-
nes cronicos. Esta revision bibliografica tiene como objeti-
vo analizar de forma critica la literatura cientifica reciente
sobre el diagnéstico y tratamiento de estas afecciones,
identificando los enfoques clinicos mas actualizados y efi-
caces. Se revisaron articulos indexados en bases como
PubMed, Scopus y SciELO, priorizando estudios clinicos
y revisiones sistematicas de los ultimos diez afios. Los ha-
llazgos destacan la importancia de una evaluacion integral
que incluya imagenologia avanzada, pruebas serolégicas
y biopsia en casos complejos. Ademas, se subraya el pa-
pel emergente de terapias inmunomoduladoras y antibié-
ticos dirigidos, asi como la necesidad de un enfoque mul-
tidisciplinario. La identificacion temprana y el tratamiento
adecuado son claves para prevenir complicaciones y pre-
servar la funcién glandular.
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tratamiento.
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ABSTRACT

Inflammatory sialadenopathies encompass a heteroge-
neous group of disorders affecting the major and minor
salivary glands, with etiologies ranging from acute bac-
terial infections to chronic autoimmune processes. This li-
terature review aims to critically examine recent scientific
publications on the diagnosis and treatment of these con-
ditions, identifying the most updated and effective clinical
approaches. Articles were selected from databases such
as PubMed, Scopus, and SciELQO, prioritizing clinical stu-
dies and systematic reviews published in the last ten years.
Findings emphasize the need for comprehensive assess-
ment involving advanced imaging, serological tests, and, in
complex cases, glandular biopsy. The emerging role of tar-
geted antibiotics and immunomodulatory therapies is also
highlighted, along with the importance of multidisciplinary
collaboration. Early diagnosis and appropriate intervention
are essential to prevent complications and preserve sali-
vary gland function.
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INTRODUCCION

La cavidad oral cuenta con tres pares de glandulas sa-
livales mayores de gran importancia: glandula parotida,
sublingual y la submandibular. En ocasiones estas pue-
den verse involucradas con patologias inflamatorias a
causa de bacterias, virus o causas idiopaticas, dando
lugar a manifestaciones clinicas agudas o cronicas. Entre
las manifestaciones agudas mas comunes encontramos
la parotiditis aguda y la submaxilitis aguda supurativa,
mientras que las manifestaciones crénicas estan; la pa-
rotiditis cronica, litiasis, sialosis y la sialoadenitis (Bag et
al., 2018).

La parotiditis aguda es una patologia que se caracteriza
por episodios de duracion variable de tumefaccion paro-
tidea unilateral o bilateral con intervalos de remision, esta
puede desencadenar en una litiasis con manifestaciones
como hinchazdén peri - auricular, dolor moderado, enroje-
cimiento e induracion de la piel, a veces con secrecion
purulenta a través del Stenon. La parotiditis aguda de
causa bacteriana se ve afectada porque su secrecion sa-
lival posee mayor concentracion de glicoproteinas, acido
sialico, lisozima e Ig A y tiene mayor actividad agregante
bacteriana. La presentacion clinica cursa con aumento
difuso de la glandula implicada asociado a induracion
y dolor a la palpacion superficial, suele obtenerse saliva
purulenta al masajear la glandula. La submandibulitis o
submaxilitis es una inflamacion aguda de la region sub-
mandibular con manifestaciones de molestias a la mas-
ticacion, disfagia y, en ocasiones, secrecion purulenta a
través del orificio de Wharton (Scherl, 2021).

Al igual que los cuadros agudos, los cronicos son mas
frecuentes en la glandula parétida, desencadenando pa-
rotiditis cronica como resultado de la falta de curacion en
estado agudo. Siendo asi que, la mayoria de las afeccio-
nes cronicas derivan de una patologia aguda recurrente
que debido a los sucesivos cuadros de infeccion produ-
cen dafio permanente en la estructura glandular ((Scherl,
2021).

La litiasis es una inflamaciéon crénica de las glandulas
salivales. La mayor parte de los pacientes manifiestan
una clinica recurrente de inflamacién y dolor en asocia-
cion a las comidas o después de las mismas (Nocturne
& Gosset, 2023). Por otra parte, la sialosis es una afec-
cion glandular crénica caracterizada por sus manifesta-
ciones clinicas como xerostomia, agrandamiento bilateral
indoloro, tumefaccion glandular o también denominada
sialomegalia. La sialoadenitis viral aguda es un cuadro
inflamatorio que afecta frecuentemente a pacientes pe-
diatricos y jovenes, se ve afectada las glandulas paroti-
das, unilateral o bilateral (Hammett & Walker, 2024).

Los examenes de imagen y el examen clinico son ne-
cesarios para realizar un correcto diagndéstico y llevar a
cabo un tratamiento pertinente. La ecografia, resonan-
cia magnética son esenciales para el diagnéstico de las

inflamaciones de las glandulas salivales. La biopsia es
otro tipo de examen complementario para realizar un co-
rrecto diagndstico. La ecografia puede confirmar la sia-
lolitiasis y puede identificar abscesos, diferenciar entre
masas sdlidas y quisticas dentro de la glandula e identi-
ficar areas hipoecoicas que se ven con frecuencia en la
sialectasia puntiforme (Blitzer, 1987).

El diagndstico diferencial de la hinchazon de las glandu-
las salivales incluye: sialolitiasis, sialoadenitis (inflamato-
ria o infecciosa), neoplasma. Sin embargo, la presenta-
cion clinica puede variar y el diagnostico diferencial de la
patologia de la cavidad oral y la cara puede ser amplio y
depender en gran medida de los hallazgos del examen fi-
sico y la historia clinica. Las afecciones que pueden tener
una presentacion similar incluyen, celulitis, mala denticiéon
y formacién de abscesos dentales, infeccion del espa-
cio bucal o masticatorio, herpes zoster (Gonzalez et al.,
2020).

Por otro lado, existen tratamientos que actualmente han
sido aplicados para el manejo de la inflamacion de las
glandulas salivales, como es el uso de la sialoendosco-
pia, un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo,
también se puede aplicar toxina botulinica, succion des-
embrozante y administracion farmacolégica (Caro et al.,
2015; Daniels & Schaitkin, 2021; Gonzalez et al., 2020;
Klinovskaya et al., 2020; Tupac et al., 2022).

De este modo, el objetivo del presente trabajo de inves-
tigacion es identificar los diferentes tratamientos para el
manejo actual de la inflamacion de las glandulas salivales
mediante una revision bibliografica, para de este modo
plantear y comparar los mismos a fin de adquirir informa-
cion sustancial aplicable al manejo clinico.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo que se
baso en el andlisis de articulos cientificos con el fin de
establecer el manejo actual de los procesos inflamato-
rios de las glandulas salivales. La busqueda de informa-
cion de llevd a cabo a partir de bases de datos como:
PubMed, Scielo y Redalyc, incluyendo articulos a partir
del ano 2018, en idioma espafol, inglés y portugués. En
las estrategias de busqueda se utilizaron las palabras:
inflamacion de las glandulas salivales (inflammatory pro-
cesses of the salivary glands), tratamiento (treatment),
establecidos por los términos MeSH, que junto a las mis-
mas se utilizaron conectores para simplificar la busque-
da como (inflammatory processes of the salivary glands)
AND (treatment).

La busqueda y seleccion de datos cientificos se realizd
bajo los parametros de la guia actualizada nombrada
en inglés como Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA) Por con-
siguiente, los articulos cientificos fueron examinados
acorde con su afo de publicacién, contenido, tipo de
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documento, abstract y filtrados, bajo las directrices de PRISMA. Después del proceso de cribado se incluyeron solo
los articulos de mayor relevancia y aporte para este estudio.

Tabla 1. Resultados por buscador y cadena de busqueda.

. 8l s|es|ag
Base datos Cadena Resul- Limites S| 8| 5% %.g
Buscador Términos MESH / términos bole- tado Términos de inclusion y L s t,'g- o3
biblioteca nos AND exclusién 8| 3|85 |EQ
al = o | .=
PubMed (Sciedirect | (inflammatory processes of the ’ -
, : 447 Articulos de los ultimos 5(3 |13 |13 13
Elsevier) salivary glands) AND (treatment) afos, investigaciones que
. (inflammatory processes of the persiguen el mismo objetivo
Scielo salivary glands) AND (treatment) 3 2ENE 2
Excluidos aquellos estudios
Redalyc (inflammatory processes of the |31 en animales y que no cum-
: A 112 |1 2
Total salivary glands) AND (treatment) 551 plen con los objetivos

A partir de una busqueda avanzada en las bases de datos como Pubmed, Scielo y Redalyc se obtuvieron inicialmente
551 articulos a través de las cadenas de busqueda (Figura 1) como se muestran en la Tabla 1.

Identificacion de nuevos estudios via base de datoz ¥

archives
Bases de datos:
é Base de datos Pubmed: 447
% Base de datos Scielo: 73 [ Estudios duplicados 6
g Base de datos Redalye: 31
= Total, de articulos: 551
Registros excludos: 512
= Por tener un objetivo diferente a la mvestigacion

*  Estudios que no evalian a eficacia de la adhesion

Estudies filtrados por titule: 345 | Estudios en animales
_g Estudios szolicitados para su
= recuperzcion: 33
= Repgistros excluidos: 16
L ¥
: - »  Estudios con resultados no significatives
Estudi bad la lectura =
A o c:n. .?G por fa fee » + Estudios realizados en prezas dentales de ammales
el resmimen: 17
Pegistros  evaluados a texto = Estudios con objetivos, resultados de interés del
completo: 17 » estudio.
+ Estudios con discusion v conclusiones de inferss
del estudio.
2 Registros  incliidos en la
=) revisin: 17

Figurai. Diagrama de Flujo obtenido de la Declaracion PRISMA 2020.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados determinan lo tratamientos utilizados para el manejo actual de la inflamacion de las glandulas salivales,
se pueden diferenciar tratamientos farmacologicos, fisioterapéuticos y cirugia minimamente invasiva (tabla 2). Los

resultados encontrados se describen a continuacion:

Tabla 2. Tabla de resultados.

las glandulas

rrollo de nuevos pro-

na con ma-

gentamicina 5 mg/kg/dia duran-

Autores Estudio Objetivo Inﬁ;?ﬁaeti?'io Tratamiento Conclusiones
Bag et al. |[Imagenes de |El propdsito del es- | Sialoadenitis | Técnicas de masaje, uso de me- | La infeccion es la cau-
(2018) los trastornos | tudio es valorar los dicacion sa mas comun de sia-

inflamatorios | mecanismos de la AINES: Ibuprofeno cada 8hrs loadenitis aguda; la sia-
de las glandu- | enfermedad, las cau- Analgésicos y antipiréticos: | loadenitis cronica tiene
las salivales sas, la imagenologia Acetaminofén muchas causas diferen-
practica y tratamiento Antibidticos:  Dicloxicina vy | tes.
de las glandulas sali- amoxicilina con acido clavula-
vales. nico (8mg) son antibidticos de
primera eleccion. En casos de
alergia a derivados de la penici-
lina se debe usar clindamicina o
vancomicina.
Scherl|Enfermeda-|En este estudio se|sialoadenitis | AINES y antibioticoterapia con | El diagndstico y el trata-
(2021) des raras de | considera el desa- | micobacteria- | Cloxacilina 200 mg/kg/dia y | miento de las sialadeni-

tis y sialodenosis croni-

gia, signos y sintomas
de la sialolitiasis asi
como su posible trata-
miento.

troducciéon de una camara (en-
doscopio) a través del agujero
natural del conducto de drenaje
de la glandula salivar afectada.
Puede hacerse con anestesia
local o general, adaptandose
a las necesidades de cada pa-
ciente.

salivales y del | cesos, diagndsticos, [ nifestacion |te 10 dias mediante un cultivo | cas no infecciosas raras
nervio facial. | imagenes y terapias. | primaria o se- | microbiano representan un desafio
Se analizan los ante- | cundaria en | Terapia quirurgica. particular. Es crucial
cedentes genéticos | los ganglios un enfoque interdisci-
de los tumores de las | linfaticos de plinar el tratamiento de
glandulas salivales y|la  glandula patologias raras debe
las tendencias en el | pardtida. reservarse a centros es-
tratamiento de las le- pecializados
siones tumorales del
nervio facial.
Nocturne|Enfermeda- | El estudio tiene por | Litiasis Técnicas de masaje, uso de me- | Un diagndstico diferen-
& Gosset | des inflama- | objetivo  valorar la | Enfermedad | dicacién AINES como el aceta- | cial permitirda llevar a
(2023) torias de las | etiologia, diagndstico | de Sjogren. minofén para cuadros febriles o | cabo un correcto trata-
vias salivales. |y tratamiento de las Ibuprofeno para mejorar el ma- | miento, una biopsia de
enfermedades infla- lestar y antibioticoterapia como | las glandulas salivales
matorias de las glan- la cefalexina. menores puede ayudar
dulas salivales. a avanzar en la investi-
gacion etiologica.
Ha m m e - | Parotiditis El presente estudio | Parotitis Compresas tibias, masajes cen- | La parotiditis puede pre-
tt & Walker tiene como finalidad trifugos y sialagogos, técnicas | sentarse en cualquier
(2024) establecer los fac- quirdrgicas como la conducto- | paciente y no es inusual
tores  predisponen- plastia que consiste en dar un | después de una cirugia.
tes de parotiditis, asf corte al conducto para extraer | La afeccion no siempre
como su posible trata- el célculo y una vez hemos sa- | es facil de diagnosticar
miento. cado el calculo, damos puntos [y, por lo tanto, se trata
y evertir el conducto para que | mejor con un equipo in-
no haya problemas en la secre- | terprofesional.
cion de saliva.
B litz e r|Sialolitiasis El presente estudio | Sialolitiasis | Sialoendoscopia es un procedi- | EI diagndstico adecua-
(1987) tiene como objetivo | submandibu- | miento quirdrgico minimamente | do de la sialolitiasis se
establecer la etiolo- | lar invasivo que consiste en la in- | debe llevar acabo en un

equipo multidisciplinar
para evitar complicacio-
nes, este equipo seria
entre profesionales de
la salud y radiélogos.
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Klinovskaya

Trastornos in-

El presente trabajo

Sialoadeni-

Sialoendoscopia es un procedi-

Un conocimiento prac-

et al. (2020) | flamatorios y | de investigacion ma- | tis  cronica, | miento quirdrgico minimamente | tico de la posible etio-
obstructivos | nifiesta las causas, | sialectasia vy | invasivo que consiste en la in- | logia, experiencia ne-
de las glandu- | diagndstico, exa- | enfermedad | troduccion de una camara (en- | cesaria en el examen
las salivales. | menes de imagen v | linfoepitelial. | doscopio) a través del agujero | clinico, analisis salival,
tratamiento para sia- natural del conducto de drenaje | sialografia, tomografias
loadenitis cronica, de la glandula salivar afectada. | computarizadas, reso-
sialectasia y enferme- Puede hacerse con anestesia | nancia magnética con-
dad linfoepitelia. local o general, adaptandose | tribuird a tratar con éxito
a las necesidades de cada pa- | a los pacientes con es-
ciente. tas afecciones.
Tupac et al. | Sialoendos- | Este estudio tiene|Parotiditis | Sialoendoscopia es un procedi- | El papel sorprendente
(2022) copia en el |como finalidad revisar | recurrente ju- | miento quirdrgico minimamente | de la sialoendoscopia

diagnostico
y tratamiento
de los ftras-
tornos de las
glandulas sa-
livales.

la literatura existente
con especial aten-
cion a los resultados
diagnosticos y tera-
péuticos después de
la aplicacion de la sia-
loendoscopia.

venil.

invasivo que consiste en la in-
troducciéon de una camara (en-
doscopio) a través del agujero
natural del conducto de drenaje
de la glandula salivar afectada.
Puede hacerse con anestesia
local o general, adaptandose
a las necesidades de cada pa-
ciente.

en la prevencion de la
parotiditis recurrente
juvenil. Sin  embargo,
el uso emergente de la
sialoendoscopia en la
parotiditis recurrente ju-
venil no ha sido analiza-
do criticamente.

Daniels &
Schaitkin
(2021)

Sialoendos-
copia y abor-

daje mixto
para el ma-
nejo de la

patologia
obstructiva de
las glandulas
salivales.

El presente trabajo
de investigacion tie-
ne como proposito
describir el procedi-
miento de sialodeni-
tis en pacientes con
procesos inflamato-
rios, estenosis de los
conductos y procesos
obstructivos de las
glandulas salivales.

Sialoadenitis

Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirdrgico minimamente
invasivo que consiste en la in-
troducciéon de una camara (en-
doscopio) a través del agujero
natural del conducto de drenaje
de la glandula salivar afectada.
Puede hacerse con anestesia
local o general, adaptandose
a las necesidades de cada pa-
ciente.

La sialoendoscopia y
el abordaje mixto es un
procedimiento que pue-
de garantizar el manejo
de patologias obstruc-
tivas y estenosis de los
conductos salivales,
con buen prondéstico y
resultados, preservando
la glandula y evitando
las complicaciones de
la cirugia.

Caro et al.
(2015)

Actualizacion
sobre los
trastornos no
tumorales de
las glandulas
salivales y su
tratamiento

La investigacion tiene
como proposito eva-
luar las etiologias de
las enfermedades las
glandulas  salivales,
que con frecuencia en
aquellas que son obs-
tructivas, que interfie-
ren con el flujo normal
de saliva, y aquellas
que son inflamatorias.

Sialodenitis

Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirdrgico minimamente
invasivo que consiste en la in-
troduccion de una camara (en-
doscopio) a través del agujero
natural del conducto de drenaje
de la glandula salivar afectada.
Puede hacerse con anestesia
local o general, adaptandose
a las necesidades de cada pa-
ciente

Botox: Bajo la guia por ultraso-
nido, el médico inserta una agu-
ja diminuta a través de la piel
hacia adentro de las glandulas.
Una vez que la aguja esta en su
lugar, el médico inserta una pe-
quefia cantidad de Botox aden-
tro del espacio.

Segun la patologia vi-
sualizada en la sialoen-
doscopia, las opciones
de tratamiento incluyen
la intervencion endos-
copica, el botox y las
técnicas quirdrgicas
de conservacion de las
glandulas, que promue-
ven la curacion del teji-
do glandulary, en ultima
instancia, preservan la
funcion.

Gonzalez et
al. (2020)

para internis-
tas.
Efectividad

de la succioén
desembro-
zante en pa-
cientes  con
procesos in-
flamatorios de
las glandulas
salivales ma-
yores.

El presente estudio
describe los usos de
la toxina botulinica en
los diferentes proce-
sos inflamatorios fa-
ciales, entre ellos las
glandulas salivales.

Parotiditis
Sialodenitis

Succion desembrozante con-
siste en colocar un aspirador
quirdrgico del equipo que se
acoplé en la desembocadura
del conducto de salida de la
glandula salival afectada este
ejerce una succiéon potente so-
bre el contenido de la glandula,
se realiza hasta que ya no exis-
ta contenido purulento.

La succién desembro-
zante es un procedi-
miento sencillo e inocuo
que evita el proceder
quirdrgico.
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Kallas et al. | Sialoendos- | El presente estudio | Sialoadenitis | Sialoendoscopia es un procedi- | La mayoria de los estu-
(2023) copia para el |tuvo como objetivo miento quirdrgico minimamente | dios demostraron una
tratamiento | evaluar la eficacia y invasivo que consiste en la in- | alta eficacia y seguridad
de enferme- | seguridad de la sia- troducciéon de una camara (en- [ de la sialoendoscopia,
dades de las | loendoscopia a través doscopio) a través del agujero | pero la calidad de la evi-
glandulas sa- | de revisiones siste- natural del conducto de drenaje | dencia fue criticamente
livales mayo- | méaticas previas para de la glandula salivar afectada. | baja. Aun carecemos
res: un anadli- | diferentes resultados Puede hacerse con anestesia | de estudios aleatoriza-
sis exhaustivo | de varias enferme- local o general, adaptandose | dos en este campoy las
de revisiones | dades. También nos a las necesidades de cada pa- | futuras revisiones siste-
sistematicas y | propusimos evaluar la ciente. maticas sobre el tema
meta - andlisis | calidad metodoldgica deberfan seguir las pau-
publicados y la heterogeneidad tas actuales para me-
de los estudios. jorar la realizacion y la
notificacion.
Wilson & | Parotiditis El presente estudio | Sialodenitis Sialoendoscopia es un procedi- | La parotiditis puede pre-
Pandey tiene como propdsito miento quirdrgico minimamente | sentarse en cualquier
(2024) identificar la etiologfa invasivo que consiste en la in- | paciente y no es inusual
de la inflamacion de troduccion de una camara (en- | después de una cirugia.
las glandulas saliva- doscopio) a través del agujero | La afeccién no siempre
les, asi como des- natural del conducto de drenaje | es facil de diagnosticar
cribir los pasos en la de la glandula salivar afectada. |y, por lo tanto, se trata
evaluacion y revision Puede hacerse con anestesia | mejor con un equipo in-
de los local o general, adaptandose | terprofesional.
tratamientos disponi- a las necesidades de cada pa-
bles. ciente.
Mailly et al. | Efectos posi- | EIl presente estudio | Sialodenitis Sialoendoscopia es un procedi- | EI uso de inyecciones
(2021) tivos de la in- | tiene como objetivo miento quirdrgico minimamente | locales de BT asociadas

yeccion local
de toxina bo-
tulinica y col-
chicina para
la  parotiditis
croénica recu-
rrente compli-
cada: informe

valorar los efectos po-
sitivos de la inyeccion
local de toxina botuli-
nica y colchicina para
la parotiditis cronica
recurrente complica-
da.

invasivo que consiste en la in-
troducciéon de una camara (en-
doscopio) a través del agujero
natural del conducto de drenaje
de la glandula salivar afectada.
Puede hacerse con anestesia
local o general, adaptandose
a las necesidades de cada pa-

con colchicina oral con
un efecto beneficioso
significativo en la PCR
refractaria bilateral.

de un caso. ciente.
Gonzalez et|Efectividad |El presente estudio | Parotiditis su- | Succiéon desembrozante con-
al. (2020) de la succion | tiene  por objetivo | purativa siste en colocar un aspirador
desembro-|evaluar la evolucion quirdrgico del equipo que se
zante en pa- | de los pacientes con acoplé en la desembocadura
cientes  con | procesos inflamato- del conducto de salida de la
procesos in- | rios de las glandulas glandula salival afectada este
flamatorios de | salivales mayores ejerce una succion potente so-
las glandulas | tratados con succion bre el contenido de la glandula,
salivales ma- | desembrozante. se realiza hasta que ya no exis-
yOores. ta contenido purulento.
Liliekvist et | Sialoendos- | El objetivo de este es- | Sialoadenitis | Sialoendoscopia es un procedi- | La sialoendoscopia es
al. (2023) copia para | tudio fue investigar la | Parotiditis | miento quirdrgico minimamente | un procedimiento segu-
trastornos de | seguridad vy eficacia | recurrente ju- | invasivo que consiste en la in- | ro para la PSGD vy eficaz
las  glandu- | de la sialoendoscopia | venil troduccion de una camara (en- | para la sialolitiasis y la
las salivales | para la parotiditis re- doscopio) a través del agujero | reduccion de los sinto-

pediatricas:
un estudio de
seguridad vy
efectos.

currente juvenil y sia-
lodenitis.

natural del conducto de drenaje
de la glandula salivar afectada.
Puede hacerse con anestesia
local o general, adaptandose
a las necesidades de cada pa-
ciente.

mas en la JRP.
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Strychowsky
et al. (2012)

Sialoendos-
copia para el
tratamiento
de la enfer-
medad obs-
tructiva de
las glandulas
salivales: una
revision  sis-
tematica y un
metaanalisis.

El objetivo del estudio
fue determinar la efi-
cacia y seguridad de
la sialendoscopia en
el tratamiento de en-
fermedades obstruc-
tivas de las glandulas
salivales en adultos.

Sialoadenitis

Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirdrgico minimamente
invasivo que consiste en la in-
troducciéon de una camara (en-
doscopio) a través del agujero
natural del conducto de drenaje
de la glandula salivar afectada.
Puede hacerse con anestesia
local o general, adaptandose
a las necesidades de cada pa-
ciente.

Los hallazgos de la
presente revision siste-
matica y meta- analisis
sugieren que la sialoen-
doscopia es eficaz, se-
gura y preserva la glan-
dula para el tratamiento
de la enfermedad obs-
tructiva de las glandulas
salivales mayores.

Hidalgo et

al. (2023)

Cirugia de
desfuncio-
nalizacion
de glandulas
salivales ma-
yores en sia-
lorrea masiva.

El propdsito del estu-
dio fue presentar re-
sultados quirdrgicos
y farmacolégicos en
el tratamiento de las
enfermedades de las
glandulas salivales.

Parotiditis

Toxina botulinica: Bajo la guia
por ultrasonido, el médico inser-
ta una aguja diminuta a través
de la piel hacia adentro de las
glandulas. Una vez que la agu-
ja esta en su lugar, el médico
inserta una pequefia cantidad
de Botox adentro del espacio

Los resultados obteni-
dos son buenos, si se
consideran las escalas
DSS, DFS y el namero
de baberos al dia, que
son mediciones tanto
subjetivas y objetivas
respectivamente.

glandular.

Entre los tratamientos utilizados para el manejo de los
procesos inflamatorios de las glandulas salivales es-
tan la sialoendoscopia, la aplicacion de toxina botulini-
ca, la succion desembrozante y sin duda el tratamiento
farmacoldégico.

La sialoendoscopia es un tratamiento quirdrgico que ofre-
ce un enfoque minimamente invasivo para el tratamiento
de enfermedades de las glandulas salivales. Esta técnica
permite la visualizacion intraluminal endoscopica y ofre-
ce un mecanismo para tratar enfermedades del sistema
ductal, reduciendo o eliminando en Ultima instancia la ne-
cesidad de sialadenectomia y evitando los riesgos quirur-
gicos relacionados como infecciones y recidivas (Blitzer,
1987; Daniels & Schaitkin, 2021; Klinovskaya et al., 2020;
Tupac et al., 2022).

La toxina botulinica actia sobre los nervios que rodean
las glandulas salivales, reduciendo la cantidad de saliva
producida. Se aplica bajo la guia por ultrasonido, el espe-
cialista inserta una aguja diminuta a través de la piel hacia
adentro de las glandulas. Una vez que la aguja esta en su
lugar, el médico inserta una pequefia cantidad de Bétox
adentro del espacio glandular (Caro et al., 2015; Hidalgo
et al. 2023).

Por otro lado, la succién desembrozante consiste en colo-
car un aspirador quirdrgico del equipo quirdrgico que se
acopld en la desembocadura del conducto de salida de
la glandula salival afectada este ejerce una succion po-
tente sobre el contenido de la glandula, se realiza varias
veces la succion con ayuda de un auxiliar hasta que ya
no exista contenido purulento, el auxiliar realizard masa-
jes en la glandula en sentido centrifugo (Gonzalez et al.,
2020).

El tratamiento que siempre ira acompafado de los ante-
riormente mencionados sera el tratamiento farmacolégi-
co, la administracion de AINES como el acetaminofén e
ibuprofeno ayudaran a reducir el dolor y brindaran efectos

antipiréticos y antiinflamatorios (Bag et al., 2018; Scherl,
2021). Los antibidticos son esenciales en casos de secre-
cion purulenta, en el caso de la inflamacion de las glan-
dulas salivales seran recomendable el uso de amoxicilina
junto a acido clavulanico, en caso de reacciones alérgi-
cas se administrara cefalexina, doxiciclina o vancomicina
(Hammett & Walker, 2024; Nocturne & Gosset, 2023)

El manejo actual de los procesos inflamatorios salivales
se ha manejado de primera mano a través de medica-
cion antiinflamatoria y analgésica debido a la hinchazon
y dolor que estas presentan, cuando estas manifiestan
secrecion pulenta la opcion adecuada de tratamiento es
la antibioticoterapia asf lo mencionan: Bag et al. (2018);
Scherl (2021); y Wilson & Pandey (2024). Sin embargo,
para Nocture y col., asi como para Hammett & W(2024),
existe un manejo alternativo junto a la medicacion, que
es la aplicacion de técnicas de masajes y aplicacion de
calor local como coadyuvante terapéutico (Hammett &
Walker, 2024; Nocturne & Gosset, 2023).

Para Blitzer et al. (1987), la Sialoendoscopia se ha con-
vertido en el principal tratamiento para la inflamacién de
las glandulas salivales como en el caso de la sialolitiasis
y la parotiditis recurrente juvenil. Este procedimiento con-
siste en la infiltracion de una camara e instrumental qui-
rdrgico minimamente invasivo que permite realizar diag-
nostico y llevar a cabo un plan de tratamiento quirdrgico
(Blitzer, 1987; Klinovskaya et al. 2020 Tupac et al., 2022).
Pero para Daniels & Schaitkin (2021), este procedimiento
a pesar de manifestar resultados positivos, requiere mas
investigacion bibliogréfica y clinica.

En un estudio realizado por Caro et al. (2015), la sialoen-
doscopia en el manejo de la inflamacion de las glandu-
las salivales tienes grandes ventajas como es evitar la
extirpacion completa de las mismas para evitar efectos
secundarios como la parestesia facial y cutanea, cicatri-
zacion hipertréfica, infecciones, hematomas, sialocele,
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lesion de los nervios mandibular hipogloso o lingual, asi
lo confirma Gonzales y col, en su estudio acerca de los
proceso inflamatorios de las glandulas salivales mayores
(Kallas et al., 2023).

Strychowsky et al. (2012), en su investigacion de la en-
fermedad obstructiva de las glandulas salivales: una re-
vision sistematica y un meta - analisis, sugieren que la
sialoendoscopia es eficaz, segura y preserva la glandula
para el tratamiento de las glandulas salivales.

La succiéon desembrozante es un tratamiento que evita lle-
var el acto quirdrgico, pero carece de estudios e informa-
cion bibliogréafica. Sin embargo, Gonzélez et al. (2020), en
su estudio de la efectividad de la succion desembrozante
en pacientes con procesos inflamatorios de las glandu-
las salivales mayores utilizd la aspiracion quirdrgica para
succionar los conductos de las glandulas salivales afec-
tadas demostrando un progreso y cambios favorables en
los examenes de imagen.

Por otro lado, para Mailly et al. (2021), la aplicacion de
la toxina botulinica ha sido aplicado frecuentemente
para la patologia de sialorrea, sin embrago, también ha
demostrado tener efectos positivos sobre la inflamacion
de las glandulas salivales, asi lo demuestra Hidalgo et al.
(2023), en su estudio Cirugia de desfuncionalizacion de
glandulas salivales mayores en sialorrea masiva, donde
la toxina botulinica ha demostrado cierto efecto positivo
en la inflamacion de las glandulas salivales al disminuir
la secrecién y actuar sobre fistulas salivales (Liljekvist et
al. 2023)

CONCLUSIONES

En el estudio se han identificado tratamientos minima-
mente invasivos que tienen como finalidad la preserva-
ciony funcionalidad de las glandulas salivales entre estos
tenemos: la sialoendoscopia, la succion desembrozante,
uso de la toxina botulinica y administracion farmacologi-
ca. Sin embargo, sialoendoscopia principalmente ha sido
la que manifiesta mayor efectividad y menor riesgo de
complicaciones.

Existe poca literatura acerca de la succion desembrozan-
te en la inflamacion de las glandulas salivales, a pesar de
que manifiesta una gran efectividad y alivio a los pacien-
tes que han recurrido a este tipo de tratamiento.

La toxina botulinica ha sido utilizada con frecuencia para
la sialorrea, pero, también tiene efectos positivos sobre la
inflamacion de las glandulas salivales al inhibir la secre-
cion salival que puede conducir a una recidiva de dicha
patologia. Este tipo de tratamiento también requiere am-
pliar su literatura ya que es limitada.

Finalmente, los tratamientos sintomaticos van de la mano
con los tratamientos anteriormente mencionados ya que
alivian el dolor y tumefaccion que presentan los pacientes

con la inflamacion de las glandulas salivales, estas pue-
den ir acompafnadas de técnicas fisioterapéuticas como
son las técnicas de masajes y aplicacion de calor local.
El acetaminofén es un medicamento que brinda alivio al
dolor y gracias a su efecto antipirético ayuda a combatir
la fiebre. Por otro lado, el Ibuprofeno es el AINES que con
frecuencia se usa para aliviar el dolor.

Los antibidticos tienen un papel fundamental en la infla-
macion de las glandulas salivales ya que contribuyen a
disminuir los cuadros agudos y cronicos, el antibittico
de eleccion es la amoxicilina mas acido clavulanico y en
casos de alergia se utiliza la cefalexina, vancomicina o
dicloxicina.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bag, A. K., Curé, J. K., Chapman, P. R., Singhal, A., &
Haneef Mohamed, A. W. (2018). Imaging of inflam-
matory disorders of salivary glands. Neuroimaging
Clinics of North America, 28(2), 255-272. hitps://doi.
0rg/10.1016/j.nic.2018.01.006

Blitzer, A. (1987). Inflammatory and obstructive disor-
ders of salivary glands. Journal of Dental Research,
66(Spec  No 1_suppl), 675-679. hitps://doi.or-
9/10.1177/00220345870660S112

Caro, L. J., Fuentes, L. N., & Iniguez, C. R. (2015). Evi-
dencia y uso actual de toxina botulinica en patologia
otorrinolaringolodgica. Revista de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello, 75(1), 67-76. https:/doi.
0rg/10.4067/S0718-48162015000100011

Daniels, K. E., & Schaitkin, B. M. (2021). An update on
nontumorous disorders of the salivary glands and their
management for internists. Medical Clinics of Nor-
th America, 105(5), 839-847. https://doi.org/10.1016/j.
mcna.2021.05.006

Gonzalez Sanchez, Y., Carreras Martorell, C. L., Jiménez
Fuentes, A., Gutiérrez Galan, |., & Duany Baderas, K.
(2020). Efectividad de la succion desembrozante en pa-
cientes con procesos inflamatorios de las glandulas sa-
livales mayores. MediSan, 24(1), 76-87. https://www.re-
dalyc.org/journal/3684/368462717008/368462717008.
pdf

Gonzalez Sanchez, VY., Carreras Martorell, C. L., Jimé-
nez Fuentes, A., Gutiérrez Galan, |., & Duany Bade-
ras, K. (2020). Efectividad de la succion desembro-
zante en pacientes con procesos inflamatorios de las
glandulas salivales mayores. MediSan, 24(1), 76-87.

hitp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51029-30192020000100076&Ing=es

Hammett, J. T., & Walker, C. (2024). Sialolithiasis. Sta-
tPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
books/NBK549845/

Volumen 8 | S2 | Septiembre - Diciembre -2025

116



Hidalgo, J., Delucchi, P., Sepulveda, I., & Alarcon, R.
(2023). Cirugia de desfuncionalizacion de glandu-
las salivales mayores en sialorrea masiva. Revista
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cue-
llo, 83(2), 141-149. htitps://doi.org/10.4067/S0718-
48162023000200141

Kallas-Silva, L., Dias Azevedo, M. F., Mendes de Matos,
F. C., Picado Petrarrolha, S., Dedivitis, R. A., Kulcsar,
M. A. V., & Luongo Matos, L. (2023). Sialendoscopy
for treatment of major salivary glands diseases: A
comprehensive analysis of published systematic re-
views and meta-analyses. Brazilian Journal of Otorhi-
nolaryngology, 89(5), 101293. https://doi.org/10.1016/].
bjorl.2023.101293

Klinovskaya, A. S., Gurgenadze, A. P, Bazikyan, E. A.,
Abrahamyan, K. D., & Chunikhin, A. A. (2020). Sialen-
doscopy in diagnosis and treatment of salivary gland
disorders. Stomatologiia (Mosk), 99(3), 83-86. https://
doi.org/10.17116/stomat20209903183

Liliekvist, M. S., Foghsgaard, J., & Howitz, M. F. (2023).
Sialendoscopy for pediatric salivary gland disorders:
A study of safety and effect. European Archives of
Oto-Rhino-Laryngology, 280(4), 1927-1937. hitps://doi.
0rg/10.1007/s00405-022-07747-3

Mailly, M., Sené, T., Majer, J., Katz, P, & Brasnu, D.
(2021). Positive effects of local botulinum toxin injec-
tion and colchicine for complicated chronic recurrent
parotitis: A case report. Journal of Oral and Maxillo-
facial Surgery, 79(2), 383-388. https://doi.org/10.1016/].

joms.2020.08.008

Nocturne, G., & Gosset, M. (2023). Pathologies inflam-
matoires des glandes salivaires [Inflammatory disea-
ses of the salivary]. La Revue du Praticien, 73(7), 747—
750. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37796262/

Scherl, C. (2021). Seltene Erkrankungen der Speichel-
drisen und des Nervus Facialis. Laryngorhinootologie,

100(S 01), S1-528. https://doi.org/10.1055/a-1337-6994

Strychowsky, J. E., Sommer, D. D., Gupta, M. K., Cohen,
N., & Nahlieli, O. (2012). Sialendoscopy for the mana-
gement of obstructive salivary gland disease: A syste-
matic review and meta-analysis. Archives of Otolaryn-
gology-Head & Neck Surgery, 138(6), 541-547. https://
doi.org/10.1001/archoto.2012.856

Tupac Ramirez, A., Latorre-Quintana, M., & Carvajal, J.
(2022). Sialoendoscopia y abordaje mixto para el ma-
nejo de la patologia obstructiva de las glandulas sali-
vales. Revista Colombiana de Cirugia, 37(4), 574-579.
https://doi.org/10.30944/20117582.2136

Wilson, M., & Pandey, S. (2024). Parotitis. StatPearls Publi-
shing. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32809570/

Volumen 8 | S2 | Septiembre - Diciembre -2025
117



