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Objetvo docente: 
Conocer las indicaciones actuales de la sialografa convencional, técnica de
realización y repasar las hallazgos en imagen en las principales patologías. 

Revisión del tema: 
La sialografa por RM ha desplazado en muchas casos a la sialografa
convencional.
No obstante esta técnica mantene su vigencia en la valoración de los ductos
de glándulas parótda y submaxilar, en pacientes con contraindicación para la
RM o limitación por presencia de ortesis dental que generan artefactos de
susceptbilidad magnétca, en aquellos con alta sospecha de litasis no
visualizable en RM, planifcación quirúrgica y estudio de fstulas. 
Su resolución espacial es mayor, permitendo la valoración de ramifcaciones
distales no accesibles a sialo-RM.

Sialografa                                      Sialo-RM         

Mejor valoración ductos Mejor valoración glándula

Radiación ionizante Artefactos por ortesis dental

Técnica invasiva Disponibilidad RM

Alergia a contrastes yodados ------

Tratamiento -----

Resolución espacial / Planificación
quirúrgica

-----



Indicaciones:

➢Patología obstructva canalicular: sialolitasis, diagnóstco y tratamiento
de tapones mucosos y estenosis. 

➢Sialodenits crónica.
➢Quistes.
➢Fistulas.
➢Planifcación quirúrgica.

Contraindicaciones:

➢Alergia a contrastes yodados.
➢Infección actva.

Material:

➢Cánula 21 / 27 G (Stenon / Wharton).
➢Jeringuilla 1ml.
➢Guantes estériles.
➢Enjuague antséptco.
➢Medio de contraste.
➢Depresor.
➢Gasas.
➢Jugo de limón.

Cánula



Contrastes:
●Acuosos: Fácilmente reabsorbidos.
●Oleosos: Más radioopacos. 

Técnica:

1.Proyecciones previas: AP, lateral, lateral oblicua (L-O), subaxial.



2.Enjuague con solución antséptca.
3.Enjuague con jugo de limón (estmulo glandular).
4.Localización carúnculas con ayuda de depresor o presión digital.
5.Canalización de carúncula.

La presión sobre mucosa yugal y mejilla provocan la secreción, ayudando
a la localización de la carúncula del conduccto de Stenon.

Carúnculas de los conductos de Warton

Secreción



6.Inyección de 1-2 ml de contraste previo purgado de la cánula.
7.Proyecciones con contraste.

Parótda AP Parótda lateral

Parótda L-O



Submaxilar L-O

Submaxilar L-OSubmaxilar subaxial



Sialolitasis submaxilar

Hallazgos patológicos:

I.Sialolitasis:
➢80-90% en glándula submaxilar, conducto de Wharton, debido a
una secreción mas viscosa.

➢Predilección en hombres.
➢Clínica: Inflamación y dolor durante la ingesta.
➢Predispone a infecciones (sialoadenitis).
➢Radioopacidad variable. Buscar defectos de replección.



Estenosis. Sialografa terapéutca

Hallazgos patológicos:

II.Estenosis:
➢Disminución del calibre del conducto salival.
➢Predispone a sialolitasis.
➢Etologia: infamaciones recurrentes, congenitas, tumorales.
➢Hallazgos: Replección incompleta del conducto, focal. 
➢Defectos de replección o interrupción del conducto con desplazamiento
y bordes irregulares, orientan a patología tumoral.

Resolución estenosis



Sialoadenitis crónica

Hallazgos patológicos:

III.Sialoadenits crónica:
➢Etología: post-infecciosa, sialoadenits recurrente, enfermedades
autoinmunes (Sjögren), idiopátca.

➢Dilataciones en “cuenta de rosario” (estenosis y dilataciones),
sialectasias (dilataciones quístcas crónicas).

Post-evacuación

Estenosis

Sialectasias

Sialectasias

Estenosis

Sialectasias



Sialoadenitis crónica y sialolitiasis

Sialoadenitis crónica y sialolitiasis

Sialolitasis 

Sialectasias

Sialolitasis 

Dilatación en
“cuentas de rosario” 



Conclusiones:

➢La sialografa convencional contnúa siendo la técnica con mayor
resolución espacial en la valoración de los ductos de las glándulas
parótda y submaxilar.

➢La sialografa convencional es mas sensible que otras técnicas para la
detección de pequeñas sialolitasis y estadios iniciales de sialoadenits.
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