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RESUMEN

Las sialoadenopatías inflamatorias comprenden un grupo 
heterogéneo de patologías que afectan las glándulas sa-
livales mayores y menores, con etiologías que van desde 
infecciones bacterianas agudas hasta procesos autoinmu-
nes crónicos. Esta revisión bibliográfica tiene como objeti-
vo analizar de forma crítica la literatura científica reciente 
sobre el diagnóstico y tratamiento de estas afecciones, 
identificando los enfoques clínicos más actualizados y efi-
caces. Se revisaron artículos indexados en bases como 
PubMed, Scopus y SciELO, priorizando estudios clínicos 
y revisiones sistemáticas de los últimos diez años. Los ha-
llazgos destacan la importancia de una evaluación integral 
que incluya imagenología avanzada, pruebas serológicas 
y biopsia en casos complejos. Además, se subraya el pa-
pel emergente de terapias inmunomoduladoras y antibió-
ticos dirigidos, así como la necesidad de un enfoque mul-
tidisciplinario. La identificación temprana y el tratamiento 
adecuado son claves para prevenir complicaciones y pre-
servar la función glandular.

Palabras clave: 

Sialoadenitis, glándulas salivales, inflamación, diagnóstico, 
tratamiento.

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 SciELO, 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.

Keywords: 

Sialadenitis, salivary glands, inflammation, diagnosis, 
treatment.
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INTRODUCCIÓN

La cavidad oral cuenta con tres pares de glándulas sa-
livales mayores de gran importancia: glándula parótida, 
sublingual y la submandibular. En ocasiones estas pue-
den verse involucradas con patologías inflamatorias a 
causa de bacterias, virus o causas idiopáticas, dando 
lugar a manifestaciones clínicas agudas o crónicas. Entre 
las manifestaciones agudas más comunes encontramos 
la parotiditis aguda y la submaxilitis aguda supurativa, 
mientras que las manifestaciones crónicas están; la pa-
rotiditis crónica, litiasis, sialosis y la sialoadenitis (Bag et 
al., 2018). 

La parotiditis aguda es una patología que se caracteriza 
por episodios de duración variable de tumefacción paro-
tídea unilateral o bilateral con intervalos de remisión, esta 
puede desencadenar en una litiasis con manifestaciones 
como hinchazón peri - auricular, dolor moderado, enroje-
cimiento e induración de la piel, a veces con secreción 
purulenta a través del Stenon. La parotiditis aguda de 
causa bacteriana se ve afectada porque su secreción sa-
lival posee mayor concentración de glicoproteínas, ácido 
siálico, lisozima e Ig A y tiene mayor actividad agregante 
bacteriana. La presentación clínica cursa con aumento 
difuso de la glándula implicada asociado a induración 
y dolor a la palpación superficial, suele obtenerse saliva 
purulenta al masajear la glándula. La submandibulitis o 
submaxilitis es una inflamación aguda de la región sub-
mandibular con manifestaciones de molestias a la mas-
ticación, disfagia y, en ocasiones, secreción purulenta a 
través del orificio de Wharton (Scherl, 2021).

Al igual que los cuadros agudos, los crónicos son más 
frecuentes en la glándula parótida, desencadenando pa-
rotiditis crónica como resultado de la falta de curación en 
estado agudo. Siendo así que, la mayoría de las afeccio-
nes crónicas derivan de una patología aguda recurrente 
que debido a los sucesivos cuadros de infección produ-
cen daño permanente en la estructura glandular ((Scherl, 
2021).

La litiasis es una inflamación crónica de las glándulas 
salivales. La mayor parte de los pacientes manifiestan 
una clínica recurrente de inflamación y dolor en asocia-
ción a las comidas o después de las mismas (Nocturne 
& Gosset, 2023). Por otra parte, la sialosis es una afec-
ción glandular crónica caracterizada por sus manifesta-
ciones clínicas como xerostomía, agrandamiento bilateral 
indoloro, tumefacción glandular o también denominada 
sialomegalia. La sialoadenitis viral aguda es un cuadro 
inflamatorio que afecta frecuentemente a pacientes pe-
diátricos y jóvenes, se ve afectada las glándulas paróti-
das, unilateral o bilateral (Hammett & Walker, 2024).

Los exámenes de imagen y el examen clínico son ne-
cesarios para realizar un correcto diagnóstico y llevar a 
cabo un tratamiento pertinente. La ecografía, resonan-
cia magnética son esenciales para el diagnóstico de las 

inflamaciones de las glándulas salivales. La biopsia es 
otro tipo de examen complementario para realizar un co-
rrecto diagnóstico. La ecografía puede confirmar la sia-
lolitiasis y puede identificar abscesos, diferenciar entre 
masas sólidas y quísticas dentro de la glándula e identi-
ficar áreas hipoecoicas que se ven con frecuencia en la 
sialectasia puntiforme (Blitzer, 1987).

El diagnóstico diferencial de la hinchazón de las glándu-
las salivales incluye: sialolitiasis, sialoadenitis (inflamato-
ria o infecciosa), neoplasma. Sin embargo, la presenta-
ción clínica puede variar y el diagnóstico diferencial de la 
patología de la cavidad oral y la cara puede ser amplio y 
depender en gran medida de los hallazgos del examen fí-
sico y la historia clínica. Las afecciones que pueden tener 
una presentación similar incluyen, celulitis, mala dentición 
y formación de abscesos dentales, infección del espa-
cio bucal o masticatorio, herpes zóster (González et al., 
2020).

Por otro lado, existen tratamientos que actualmente han 
sido aplicados para el manejo de la inflamación de las 
glándulas salivales, como es el uso de la sialoendosco-
pia, un procedimiento quirúrgico mínimamente invasivo, 
también se puede aplicar toxina botulínica, succión des-
embrozante y administración farmacológica (Caro et al., 
2015; Daniels & Schaitkin, 2021; González et al., 2020; 
Klinovskaya et al., 2020; Tupac et al., 2022).

De este modo, el objetivo del presente trabajo de inves-
tigación es identificar los diferentes tratamientos para el 
manejo actual de la inflamación de las glándulas salivales 
mediante una revisión bibliográfica, para de este modo 
plantear y comparar los mismos a fin de adquirir informa-
ción sustancial aplicable al manejo clínico.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación tiene un enfoque cualitativo que se 
basó en el análisis de artículos científicos con el fin de 
establecer el manejo actual de los procesos inflamato-
rios de las glándulas salivales. La búsqueda de informa-
ción de llevó a cabo a partir de bases de datos como: 
PubMed, Scielo y Redalyc, incluyendo artículos a partir 
del año 2018, en idioma español, inglés y portugués. En 
las estrategias de búsqueda se utilizaron las palabras: 
inflamación de las glándulas 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 búsque-
da como (inflammatory processes of the salivary glands) 
AND (treatment). 

La búsqueda y selección de datos científicos se realizó 
bajo los parámetros de la guía actualizada nombrada 
en inglés como Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis Protocols (PRISMA) Por con-
siguiente, los artículos científicos fueron examinados 
acorde con su año de publicación, 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 artículos de mayor relevancia y aporte para este estudio.

Tabla 1. Resultados por buscador y cadena de búsqueda.

Base datos
Buscador
biblioteca

Cadena
Términos MESH / términos bole-

nos AND

Resul-
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Límites
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PubMed (Sciedirect
Elsevier)

(inflammatory processes of the 
salivary glands) AND (treatment) 447 Artículos de los últimos 5 

años, investigaciones que 
persiguen el mismo objetivo

Excluidos aquellos estudios 
en animales y que no cum-
plen con los objetivos

3 13 13 13

Scielo (inflammatory processes of the 
salivary glands) AND (treatment) 73 2 5 5 2

Redalyc (inflammatory processes of the 
salivary glands) AND (treatment)

31
1 2 1 2

Total 551

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

Figura1. Diagrama de Flujo obtenido de la Declaración PRISMA 2020.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los resultados determinan lo tratamientos utilizados para el manejo actual de la inflamación de las glándulas salivales, 
se pueden diferenciar tratamientos farmacológicos, fisioterapéuticos y cirugía mínimamente invasiva (tabla 2). Los 
resultados encontrados se describen a continuación:

Tabla 2. Tabla de resultados.

Autores Estudio Objetivo Proceso 
Inflamatorio Tratamiento Conclusiones

Bag et al. 
(2018)

Imágenes de 
los trastornos 
inflamatorios 
de las glándu-
las salivales

El propósito del es-
tudio es valorar los 
mecanismos de la 
enfermedad, las cau-
sas, la imagenología 
práctica y tratamiento 
de las glándulas sali-
vales.

Sialoadenitis Técnicas de masaje, uso de me-
dicación
AINES: Ibuprofeno cada 8hrs
Analgésicos y antipiréticos: 
Acetaminofén
Antibióticos: Dicloxicina y 
amoxicilina con ácido clavulá-
nico (8mg) son antibióticos de 
primera elección. En casos de 
alergia a derivados de la penici-
lina se debe usar clindamicina o 
vancomicina.

La infección es la cau-
sa más común de sia-
loadenitis aguda; la sia-
loadenitis crónica tiene 
muchas causas diferen-
tes.

S c h e r l 
(2021)

En fe r meda-
des raras de 
las glándulas 
salivales y del 
nervio facial.

En este estudio se 
considera el desa-
rrollo de nuevos pro-
cesos, diagnósticos, 
imágenes y terapias. 
Se analizan los ante-
cedentes genéticos 
de los tumores de las 
glándulas salivales y 
las tendencias en el 
tratamiento de las le-
siones tumorales del 
nervio facial.

sialoadenitis 
micobacteria-
na con ma-
n i f es tac ión 
primaria o se-
cundaria en 
los ganglios 
linfáticos de 
la glándula 
parótida.

AINES y antibioticoterapia con 
Cloxacilina 200 mg/kg/día y 
gentamicina 5 mg/kg/día duran-
te 10 días mediante un cultivo 
microbiano
Terapia quirúrgica.

El diagnóstico y el trata-
miento de las sialadeni-
tis y sialodenosis cróni-
cas no infecciosas raras 
representan un desafío 
particular. Es crucial 
un enfoque interdisci-
plinar el tratamiento de 
patologías raras debe 
reservarse a centros es-
pecializados

N o c t u r n e 
& Gosset 
(2023)

En fe r meda-
des inflama-
torias de las 
vías salivales.

El estudio tiene por 
objetivo valorar la 
etiología, diagnóstico 
y tratamiento de las 
enfermedades infla-
matorias de las glán-
dulas salivales.

Litiasis
Enfermedad 
de Sjögren.

Técnicas de masaje, uso de me-
dicación AINES como el aceta-
minofén para cuadros febriles o 
Ibuprofeno para mejorar el ma-
lestar y antibioticoterapia como 
la cefalexina.

Un diagnóstico diferen-
cial permitirá llevar a 
cabo un correcto trata-
miento, una biopsia de 
las glándulas salivales 
menores puede ayudar 
a avanzar en la investi-
gación etiológica.

H a m m e -
tt & Walker 
(2024)

Parotiditis El presente estudio 
tiene como finalidad 
establecer los fac-
tores predisponen-
tes de parotiditis, así 
como su posible trata-
miento.

Parotitis Compresas tibias, masajes cen-
trífugos y sialagogos, técnicas 
quirúrgicas como la conducto-
plastia que consiste en dar un 
corte al conducto para extraer 
el cálculo y una vez hemos sa-
cado el cálculo, damos puntos 
y evertir el conducto para que 
no haya problemas en la secre-
ción de saliva.

La parotiditis puede pre-
sentarse en cualquier 
paciente y no es inusual 
después de una cirugía. 
La afección no siempre 
es fácil de diagnosticar 
y, por lo tanto, se trata 
mejor con un equipo in-
terprofesional.

B l i t z e r 
(1987)

Sialolitiasis El presente estudio 
tiene como objetivo 
establecer la etiolo-
gía, signos y síntomas 
de la sialolitiasis así 
como su posible trata-
miento.

S ia lo l i t ias is 
submandibu-
lar

Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

El diagnóstico adecua-
do de la sialolitiasis se 
debe llevar acabo en un 
equipo multidisciplinar 
para evitar complicacio-
nes, este equipo sería 
entre profesionales de 
la salud y radiólogos.
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Klinovskaya 
et al. (2020)

Trastornos in-
flamatorios y 
obstructivos 
de las glándu-
las salivales.

El presente trabajo 
de investigación ma-
nifiesta las causas, 
diagnóstico, exá-
menes de imagen y 
tratamiento para sia-
loadenitis crónica, 
sialectasia y enferme-
dad linfoepitelia.

S ia loaden i -
tis crónica, 
sialectasia y 
enfermedad 
linfoepitelial.

Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

Un conocimiento prác-
tico de la posible etio-
logía, experiencia ne-
cesaria en el examen 
clínico, análisis salival, 
sialografía, tomografías 
computarizadas, reso-
nancia magnética con-
tribuirá a tratar con éxito 
a los pacientes con es-
tas afecciones.

Tupac et al. 
(2022)

Sia loendos-
copia en el 
d iagnóst ico 
y tratamiento 
de los tras-
tornos de las 
glándulas sa-
livales.

Este estudio tiene 
como finalidad revisar 
la literatura existente 
con especial aten-
ción a los resultados 
diagnósticos y tera-
péuticos después de 
la aplicación de la sia-
loendoscopia.

P a r o t i d i t i s 
recurrente ju-
venil.

Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

El papel sorprendente 
de la sialoendoscopia 
en la prevención de la 
parotiditis recurrente 
juvenil. Sin embargo, 
el uso emergente de la 
sialoendoscopia en la 
parotiditis recurrente ju-
venil no ha sido analiza-
do críticamente.

Daniels & 
S c h a i t k i n 
(2021)

Sia loendos-
copia y abor-
daje mixto 
para el ma-
nejo de la 
p a t o l o g í a 
obstructiva de 
las glándulas 
salivales.

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

Sialoadenitis Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

La sialoendoscopia y 
el abordaje mixto es un 
procedimiento que pue-
de garantizar el manejo 
de patologías obstruc-
tivas y estenosis de los 
conductos salivales, 
con buen pronóstico y 
resultados, preservando 
la glándula y evitando 
las complicaciones de 
la cirugía.

Caro et al. 
(2015)

Actualización 
sobre los 
trastornos no 
tumorales de 
las glándulas 
salivales y su 
t r a tam ien to 
para internis-
tas.

La investigación tiene 
como propósito eva-
luar las etiologías de 
las enfermedades las 
glándulas 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 quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente
Botox: Bajo la guía por ultraso-
nido, el médico inserta una agu-
ja diminuta a través de la piel 
hacia adentro de las glándulas. 
Una vez que la aguja está en su 
lugar, el médico inserta una pe-
queña cantidad de Botox aden-
tro del espacio.

Según la patología vi-
sualizada en la sialoen-
doscopia, las opciones 
de tratamiento incluyen 
la intervención endos-
cópica, el bótox y las 
técnicas quirúrgicas 
de conservación de las 
glándulas, que promue-
ven la curación del teji-
do glandular y, en última 
instancia, preservan la 
función.

González et 
al. (2020)

E fec t i v idad 
de la succión 
d e s e m b r o -
zante en pa-
cientes con 
procesos in-
flamatorios de 
las glándulas 
salivales ma-
yores.

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

Parotiditis
Sialodenitis

Succión desembrozante con-
siste en colocar un aspirador 
quirúrgico del equipo que se 
acopló en la desembocadura 
del conducto de salida de la 
glándula salival afectada este 
ejerce una succión potente so-
bre el contenido de la glándula, 
se realiza hasta que ya no exis-
ta contenido purulento.

La succión desembro-
zante es un procedi-
miento sencillo e inocuo 
que evita el proceder 
quirúrgico.
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Kallas et al. 
(2023)

Sia loendos-
copia para el 
t r a tam ien to 
de enferme-
dades de las 
glándulas sa-
livales mayo-
res: un análi-
sis exhaustivo 
de revisiones 
sistemáticas y 
meta - análisis 
publicados

El presente estudio 
tuvo como objetivo 
evaluar la eficacia y 
seguridad de la sia-
loendoscopia a través 
de revisiones siste-
máticas previas para 
diferentes resultados 
de varias enferme-
dades. También nos 
propusimos evaluar la 
calidad metodológica 
y la heterogeneidad 
de los estudios.

Sialoadenitis Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

La mayoría de los estu-
dios demostraron una 
alta eficacia y seguridad 
de la sialoendoscopia, 
pero la calidad de la evi-
dencia fue críticamente 
baja. Aún carecemos 
de estudios aleatoriza-
dos en este campo y las 
futuras revisiones siste-
máticas sobre el tema 
deberían seguir las pau-
tas actuales para me-
jorar la realización y la 
notificación.

Wilson & 
P a n d e y 
(2024)

Parotiditis El presente estudio 
tiene como propósito 
identificar la etiología 
de la inflamación de 
las glándulas saliva-
les, así como des-
cribir los pasos en la 
evaluación y revisión 
de los
tratamientos disponi-
bles.

Sialodenitis Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

La parotiditis puede pre-
sentarse en cualquier 
paciente y no es inusual 
después de una cirugía. 
La afección no siempre 
es fácil de diagnosticar 
y, por lo tanto, se trata 
mejor con un equipo in-
terprofesional.

Mailly et al. 
(2021)

Efectos posi-
tivos de la in-
yección local 
de toxina bo-
tulínica y col-
chicina para 
la parotiditis 
crónica recu-
rrente compli-
cada: informe 
de un caso.

El presente estudio 
tiene como objetivo 
valorar los efectos po-
sitivos de la inyección 
local de toxina botulí-
nica y colchicina para 
la parotiditis crónica 
recurrente complica-
da.

Sialodenitis Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

El uso de inyecciones 
locales de BT asociadas 
con colchicina oral con 
un efecto beneficioso 
significativo en la PCR 
refractaria bilateral.

González et 
al. (2020)

E fec t i v idad 
de la succión 
d e s e m b r o -
zante en pa-
cientes con 
procesos in-
flamatorios de 
las glándulas 
salivales ma-
yores.

El presente estudio 
tiene por objetivo 
evaluar la evolución 
de los pacientes con 
procesos inflamato-
rios de las glándulas 
salivales mayores 
tratados con succión 
desembrozante.

Parotiditis su-
purativa

Succión desembrozante con-
siste en colocar un aspirador 
quirúrgico del equipo que se 
acopló en la desembocadura 
del conducto de salida de la 
glándula salival afectada este 
ejerce una succión potente so-
bre el contenido de la glándula, 
se realiza hasta que ya no exis-
ta contenido purulento.

Liljekvist et 
al. (2023)

Sia loendos-
copia para 
trastornos de 
las glándu-
las salivales 
pediátr icas: 
un estudio de 
seguridad y 
efectos.

El objetivo de este es-
tudio fue investigar la 
seguridad y eficacia 
de la sialoendoscopia 
para la parotiditis re-
currente juvenil y sia-
lodenitis.

Sialoadenitis
P a r o t i d i t i s 
recurrente ju-
venil

Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

La sialoendoscopia es 
un procedimiento segu-
ro para la PSGD y eficaz 
para la sialolitiasis y la 
reducción de los sínto-
mas en la JRP.
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Strychowsky 
et al. (2012)

Sia loendos-
copia para el 
t r a tam ien to 
de la enfer-
medad obs-
tructiva de 
las glándulas 
salivales: una 
revisión sis-
temática y un 
metaanálisis.

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

Sialoadenitis Sialoendoscopia es un procedi-
miento quirúrgico mínimamente 
invasivo que consiste en la in-
troducción de una cámara (en-
doscopio) a través del agujero 
natural del conducto de drenaje 
de la glándula salivar afectada. 
Puede hacerse con anestesia 
local o general, adaptándose 
a las necesidades de cada pa-
ciente.

Los hallazgos de la 
presente revisión siste-
mática y meta- análisis 
sugieren que la sialoen-
doscopia es eficaz, se-
gura y preserva la glán-
dula para el tratamiento 
de la enfermedad obs-
tructiva de las glándulas 
salivales mayores.

Hidalgo et 
al. (2023)

Cirugía de 
d e s f u n c i o -
n a l i z a c i ó n 
de glándulas 
salivales ma-
yores en sia-
lorrea masiva.

El propósito del estu-
dio fue presentar re-
sultados quirúrgicos 
y farmacológicos en 
el tratamiento de las 
enfermedades de las 
glándulas salivales.

Parotiditis Toxina botulínica: Bajo la guía 
por ultrasonido, el médico inser-
ta una aguja diminuta a través 
de la piel hacia adentro de las 
glándulas. Una vez que la agu-
ja está en su lugar, el médico 
inserta una pequeña cantidad 
de Botox adentro del espacio 
glandular.

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

Entre los tratamientos utilizados para el manejo de los 
procesos inflamatorios de las glándulas salivales es-
tán la sialoendoscopia, la aplicación de toxina botulíni-
ca, la succión desembrozante y sin duda el tratamiento 
farmacológico.

La sialoendoscopia es un tratamiento quirúrgico que ofre-
ce un enfoque mínimamente invasivo para el tratamiento 
de enfermedades de las glándulas salivales. Esta técnica 
permite la visualización intraluminal endoscópica y ofre-
ce un mecanismo para tratar enfermedades del sistema 
ductal, reduciendo o eliminando en última instancia la ne-
cesidad de sialadenectomía y evitando los riesgos quirúr-
gicos relacionados como infecciones y recidivas (Blitzer, 
1987; Daniels & Schaitkin, 2021; Klinovskaya et al., 2020; 
Tupac et al., 2022).

La toxina botulínica actúa sobre los nervios que rodean 
las glándulas salivales, reduciendo la cantidad de saliva 
producida. Se aplica bajo la guía por ultrasonido, el espe-
cialista inserta una aguja diminuta a través de la piel hacia 
adentro de las glándulas. Una vez que la aguja está en su 
lugar, el médico inserta una pequeña cantidad de Bótox 
adentro del espacio glandular (Caro et al., 2015; Hidalgo 
et al. 2023).

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

El tratamiento que siempre ira acompañado de los ante-
riormente mencionados será el tratamiento farmacológi-
co, la administración 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 antibióticos son esenciales en casos de secre-
ción purulenta, en el caso de la inflamación de las glán-
dulas salivales serán recomendable el uso de amoxicilina 
junto a ácido clavulánico, en caso de reacciones alérgi-
cas se administrará 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-
ción antiinflamatoria y analgésica debido a la hinchazón 
y dolor que estas presentan, cuando estas manifiestan 
secreción pulenta la opción adecuada de tratamiento es 
la antibioticoterapia así lo mencionan: Bag et al. (2018); 
Scherl (2021); y Wilson & Pandey (2024). Sin embargo, 
para Nocture y col., así como para Hammett & W(2024), 
existe un manejo alternativo junto a la medicación, que 
es la aplicación de técnicas de masajes y aplicación 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 inflamación de 
las glándulas salivales como en el caso de la sialolitiasis 
y la parotiditis recurrente juvenil. Este procedimiento con-
siste en la infiltración de una cámara e instrumental qui-
rúrgico mínimamente invasivo que permite realizar diag-
nóstico y llevar a cabo un plan de tratamiento quirúrgico 
(Blitzer, 1987; Klinovskaya et al. 2020 Tupac et al., 2022). 
Pero para Daniels & Schaitkin (2021), este procedimiento 
a pesar de manifestar resultados positivos, requiere más 
investigación bibliográfica y clínica.

En un estudio realizado por Caro et al. (2015), la sialoen-
doscopia en el manejo de la inflamación de las glándu-
las salivales tienes grandes ventajas como es evitar la 
extirpación completa de las mismas para evitar efectos 
secundarios como la parestesia facial y cutánea, cicatri-
zación hipertrófica, infecciones, hematomas, sialocele, 
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lesión de los nervios mandibular hipogloso o lingual, así 
lo confirma Gonzales y col, en su estudio acerca de los 
proceso inflamatorios de las glándulas salivales mayores 
(Kallas et al., 2023).

Strychowsky et al. (2012), en su investigación de la en-
fermedad obstructiva de las glándulas salivales: una re-
visión sistemática y un meta - análisis, sugieren que la 
sialoendoscopia es eficaz, segura y preserva la glándula 
para el tratamiento de las glándulas salivales.

La succión desembrozante es un tratamiento que evita lle-
var el acto quirúrgico, pero carece de estudios e informa-
ción bibliográfica. Sin embargo, González et al. (2020), en 
su estudio de la efectividad de la succión desembrozante 
en pacientes con procesos inflamatorios de las glándu-
las salivales mayores utilizó la aspiración quirúrgica para 
succionar los conductos de las glándulas salivales afec-
tadas demostrando un progreso y cambios favorables en 
los exámenes de imagen.

Por otro lado, para Mailly et al. (2021), la aplicación de 
la toxina botulínica ha sido aplicado frecuentemente 
para la patología de sialorrea, sin embrago, también ha 
demostrado tener efectos positivos sobre la inflamación 
de las glándulas salivales, así lo demuestra Hidalgo et al. 
(2023), en su estudio Cirugía de desfuncionalización de 
glándulas salivales mayores en sialorrea masiva, donde 
la toxina botulínica ha demostrado cierto efecto positivo 
en la inflamación de las glándulas salivales al disminuir 
la secreción y actuar sobre fístulas salivales (Liljekvist et 
al. 2023)

CONCLUSIONES

En el estudio se han identificado tratamientos mínima-
mente invasivos que tienen como finalidad la preserva-
ción y funcionalidad de las glándulas salivales entre estos 
tenemos: la sialoendoscopia, la succión desembrozante, 
uso de la toxina botulínica y administración farmacológi-
ca. Sin embargo, sialoendoscopia principalmente ha sido 
la que manifiesta mayor efectividad y menor riesgo de 
complicaciones.

Existe poca literatura acerca de la succión desembrozan-
te en la inflamación de las glándulas 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 botulínica ha sido utilizada con frecuencia para 
la sialorrea, pero, también tiene efectos positivos sobre la 
inflamación de las glándulas salivales al inhibir la secre-
ción salival que puede conducir a una recidiva de dicha 
patología. Este tipo de tratamiento también requiere am-
pliar su literatura ya que es limitada.

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

con la inflamación de las glándulas salivales, estas pue-
den ir acompañadas de técnicas fisioterapéuticas como 
son las técnicas de masajes y aplicación 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 antibióticos tienen un papel fundamental en la infla-
mación de las glándulas salivales ya que contribuyen a 
disminuir los cuadros agudos y crónicos, el antibiótico 
de elección es la amoxicilina más ácido clavulánico y en 
casos de alergia se utiliza la cefalexina, vancomicina o 
dicloxicina.
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