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                                          Resumen  

Introducción: Los sialolitos son masas calcificadas que ocasionalmente 

afectan las glándulas salivales. Por lo general, son asintomáticos, 

presentando un ligero aumento del volumen glandular durante la 

estimulación salival, lo que provoca una sensación de malestar. Se utilizan 

varias técnicas para el diagnóstico de la sialolitiasis, que van desde técnicas 

simples como la palpación y la inspección hasta los exámenes radiográficos.                                                                                                                                            

Objetivo: Demostrar la precisión de la tomografía computarizada de haz 

cónico en el diagnóstico de calcificaciones de glándulas salivales.                        

Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica con enfoque 

cualitativo de tipo transversal, la investigación fue descriptiva y 

retrospectiva. Los datos se obtuvieron a través de la búsqueda de artículos 

científicos en los metabuscadores Pubmed, Cochrane, Science Direct y 

Google Académico. Se obtuvieron un total de 200 artículos comprendidos 

desde el año 2005 hasta el 2020, de los cuales 40 artículos cumplieron con 

los criterios de inclusión. 

Resultados: En base a la presente revisión bibliográfica se obtuvo que 

CBCT presenta altos niveles de especificidad y sensibilidad, también 

permite localizar de manera precisa cálculos salivales. Los métodos 

complementarios más usados fueron sialografía, ecografía y radiografía 2D. 

Entre los aportes de la sialografía + CBCT se halló que proporciona una 

mejor visualización del sistema ductal glandular y disminuye la probabilidad 

de que los artefactos interfieran en la calidad de imagen. 

Conclusión: El diagnóstico por imágenes es importante para la detección y 

planificación en patologías obstructivas de las glándulas salivales. La CBCT 

demostró ser un método eficaz para el diagnóstico de sialolitiasis.                                             

.              

 

 

Palabras clave: Tomografía Computarizada de Haz Cónico, sialolitiasis, 

diagnóstico por imágenes, enfermedad de las glándulas salivales, 

sialolitos, lesiones obstructivas de las glándulas salivales. 
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Introducción 

La sialolitiasis es una patología que 

se encuentra comúnmente, 

caracterizada por la obstrucción de 

una glándula salival o su conducto 

excretor debido a la formación de 

sialolitos. (1) Los sialolitos son 

formaciones duras, con forma 

redonda u ovalada y una variedad 

de tamaños. En la bibliografía se 

indica que la tasa de crecimiento 

del cálculo es de menos de 1,5 mm 

por año. (2) Suelen estar 

compuestos por un núcleo orgánico 

redondo, intensamente calcificado, 

que está rodeado por capas 

alternativas de sustancias 

orgánicas e inorgánicas. Las capas 

orgánicas están compuestas por 

moco condensado, 

mucopolisacáridos, glucoproteínas, 

elementos celulares y lípidos, 

mientras que el material inorgánico 

está compuesto por fosfato cálcico, 

carbonato cálcico y oligoelementos. 

(3)                                                                            

Se estima que afecta a 12 de cada 

1000 de la población adulta y suele 

aparecer entre los 30 y 60 años. 

Los hombres se ven afectados con 

el doble de frecuencia que las 

mujeres, y los niños raramente. 

Más del 80% de los sialolitos se 

producen en la glándula 

submandibular o en su conducto, el 

4-10% en la glándula parótida y el 

1-7% en la glándula sublingual o en 

las glándulas salivales menores. (3) 

 El diagnóstico en el consultorio 

dental se basará en el historial de 

dolor e hinchazón asociados con la 

alimentación. La hinchazón estará 

presente en la región del conducto 

detrás del cálculo y se disipará 

lentamente después de que el 

paciente se alimente. Los cálculos 

en la región del conducto de 

Wharton pueden visualizarse a 

través de la fina mucosa del piso de 

la boca y por medio del examen de 

palpación. (4) La sospecha clínica 

debe conducir a nuevas medidas 

de diagnóstico basadas en 

imágenes. (5)  

Antes de someterse a un 

tratamiento endoscópico o 

quirúrgico, los pacientes requieren 

un diagnóstico radiológico y un 

mapa preciso de los conductos 

salivales. Existe una cantidad 

significativa de procedimientos de 

imágenes para explorar el sistema 

ductal salival. (6) Tradicionalmente, 
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la sialografía se ha combinado con 

radiografías simples y desde 

entonces se ha convertido en el 

estándar de oro con el que se 

comparan todas las demás 

técnicas de imagen. (7)  

La tomografía computarizada de 

haz cónico es una técnica 

diagnóstica moderna que se ha 

utilizado cada vez más en 

odontología desde su introducción 

en 1998. La CBCT ha demostrado 

ser un avance prometedor en la 

obtención de imágenes de la región 

oral y maxilofacial debido a sus 

muchas ventajas en comparación 

con la TC convencional, incluido el 

menor costo, la menor dosis de 

radiación y mayor calidad de 

imagen. (8) Sin embargo, los datos 

sobre el valor de CBCT en la 

detección de cálculos salivales son 

escasos. (9)……………                               

El propósito de este estudio es 

demostrar la precisión de la 

tomografía computarizada de haz 

cónico en el diagnóstico de 

calcificaciones en glándulas 

salivales. Además, mostrar las 

ventajas que posee la CBCT en 

comparación con otros métodos de 

diagnóstico por imágenes. 

También, dar a conocer la 

importancia y aportes que brinda 

actualmente la CBCT en la 

detección de sialolitiasis. Para ello, 

se ha recopilado información a 

través de artículos científicos de 

revistas indexadas. 

Materiales y métodos 

El presente trabajo, es un estudio 

de revisión bibliográfica, tiene un 

enfoque cualitativo de tipo 

transversal y retrospectivo. El 

diseño de la investigación es 

descriptivo y no 

experimental.…………………...  

Esta investigación se basó en la 

búsqueda exhaustiva de artículos 

científicos de revistas indexadas. 

Para la obtención de la información 

se utilizaron los metabuscadores: 

PubMed, Cochrane, ScienceDirect 

y Google Académico. Las palabras 

clave utilizadas en la búsqueda 

bibliográfica fueron: “Cone Beam 

Computed Tomography, 

Sialolithiasis, Diagnostic imaging, 

Salivary Gland disease, Sialolith, 

Obstructive Salivary Gland lesions, 

Sialolitiasis, sialolitos, Tomografía 

computarizada de Haz Cónico.”       
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No fueron aplicadas restricciones 

en el idioma y los artículos 

extranjeros fueron traducidos y 

utilizados. El tipo de análisis que se 

utilizó para esta investigación fue 

de tipo descriptivo. 

En un inicio se obtuvo como 

resultado de la búsqueda 

electrónica un total de 200 artículos 

científicos comprendidos desde el 

año 2005 hasta el año 2020, sobre 

la tomografía computarizada de 

haz cónico y su uso en la detección 

de sialolitos, de los cuales se 

realizó una selección de la muestra 

obteniendo un total de 40 artículos 

específicos.  

La búsqueda también estableció 

los siguientes criterios de inclusión:                                                               

● Artículos científicos entre los 

años 2005 hasta el 2020.                                                                             

● Artículos científicos validados de 

revistas indexadas.                                                                            

● Artículos científicos de estudios 

retrospectivo                                                                       

● Artículos científicos relacionados 

a la CBCT y sialolitiasis.                                                   

● Artículos científicos que incluyan 

las palabras clave: Cone Beam 

Computed Tomography, 

Sialolithiasis, Diagnostic imaging, 

Salivary Gland disease, Sialolith, 

Obstructive Salivary Gland lesions. 

Al final, se realizaron las 

respectivas tablas y gráficos con 

los artículos seleccionados que 

contenían la información necesaria 

para poder escribir los resultados 

obtenidos a través de estadística 

descriptiva. 

Resultados 

De la búsqueda bibliográfica inicial 

se obtuvieron un total de 200 

artículos científicos, los cuales 

fueron encontrados en los 

metabuscadores anteriormente 

mencionados (PubMed, Cochrane, 

ScienceDirect y Google 

Académico).                                                       

En una primera selección se 

escogieron 60 artículos 

relacionados al tema. 

Posteriormente, se revisaron los 

artículos individualmente y se 

seleccionaron únicamente aquellos 

que cumplían con los criterios de 

inclusión. Como resultado se 

obtuvo un total de 40 artículos 

específicos los cuales fueron 

analizados para realizar la 

recolección de datos en tablas 

madres. 
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El propósito de este estudio fue 

demostrar la eficacia de la 

tomografía computarizada de haz 

cónico para diagnosticar 

sialolitiasis, para ello se 

consideraron evaluar variables 

como ventajas y desventajas de la 

CBCT, tipos de métodos de 

diagnóstico complementarios a la 

CBCT, calidad de imagen, dosis de 

radiación y aportes de sialografía + 

CBCT. 

En 10 artículos que abarcan desde 

el año 2010 al 2019, se analizó las 

ventajas y desventajas de la 

tomografía computarizada de haz 

cónico y arrojó los resultados que 

se puedan observar en la tabla 1.   

Por otro lado, de los 40 artículos 

seleccionados para este estudio en 

33 de ellos mencionaron que otros 

tipos de métodos diagnósticos son 

utilizados para la detección de 

cálculos salivales.  

Entre los métodos disponibles se 

encontró: cintigrafía en 1 artículo 

(2.5%), tomografía computarizada 

médica en 22 artículos (55%), 

sialendoscopia en 11 artículos 

(27,5%), radiografía convencional 

en 25 artículos (62,5%), sialografía 

en 30 artículos (75%), ecografía en 

29 artículos (72,5%), resonancia 

magnética en 23 artículos (57,5%) 

y gammagrafía nuclear en 5 

artículos (12,5%).                    

Los 3 métodos diagnósticos 

complementarios a CBCT más 

utilizados fueron: la sialografía, 

ecografía y radiografía 

convencional 2D. (gráfico 1) 

…………………….                                                                                                                

En la tabla 2 se puede observar los 

datos obtenidos de 7 artículos 

científicos acerca de las variables 

dosis de radiación y calidad de 

imagen.  

Por último, en la tabla 3 se 

muestran los datos acerca de los 

aportes que brinda la sialografía 

combinada con la tomografía 

computarizada de haz cónico. La 

información fue recopilada a partir 

de 11 artículos científicos   desde el 

año 2009 hasta el año 2019.  
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Autor Año Ventajas Desventajas 
Timo Dreiseidler, 
Lutz Ritter, Daniel 
Rothame, Jörg 
Neugebauer, 
Martin Scheer, 
Robert A 
Mischkowskil 

2010 - Sensibilidad y niveles de especificidad 
CBCT superiores……….                    .                                                                                           
- Permite evaluar los cálculos salivales 
adecuadamente con CBCT. 

- Artefactos obstaculizan visualización 
de cálculos salivales 

CJ Burke, RH 
Thomas, D. 
Howlett 

2010 - Dosis de radiación más baja que la TC 
convencional            .                                                                     
- Proporciona una resolución espacial 
isotrópica relativamente alta de las 
estructuras ósea        

 

F Jadu, MJ Yaffe y 
EWN Lam 

2010 -  Tiempos de exploración cortos       ……  
- Menor dosis de radiación 

 

F Jadu, EWN Lam 2013 - Tiene una mayor sensibilidad para los 
sialolitos                                                                                     
- Alto nivel de especificidad……………  
………… …………………                                                       
- Resolución de vóxels isotrópicos 

 

David Schwarz, 
Christoph 
Kabbasch 

2014 -Excelente visualización de estructuras 
óseas ………………….                                                                                       
- Dosis de radiación más baja…… 
……….                                                                                                     
- Capaz de detectar sialolitiasis con 
valores elevados de especificidad y 
sensibilidad 

- Disponibilidad limitada                 .                                                                                     
- Exposición a la radiación 

Fatma Çağlayan, 
Muhammed Akif 
Sümbüllü, Özkan 
Miloğlu, Hayati 
Murat Akgül 

2014 - Tiempo de escaneo más 
corto……………..                                                                    
- Dosis de radiación hasta 6 veces 
menor que TC 
convencional………………………………                                                       
- Facilita la localización precisa de 
calcificaciones                                                                      
- Ayuda a determinar el tamaño, 
ubicación y forma de las calcificaciones                    
- Niveles de sensibilidad y especificidad 
más altos 
……………………………………………                                                                                 
- Secciones transversales más delgadas 
que la TC y eliminan la posibilidad de 
ocultar cálculos pequeños 

- No puede diferenciar los tejidos 
blandos                                                                                
- No puede ver el sistema 
parenquimatoso ni el sistema 
ductal……………….-
……………………………………… 

Melek Tassoker, 
Sevgi Ozcan 

2016 - Muy sensible para mostrar la ubicación 
y el tamaño de los sialolitos                                                                                                                                                                                                 
- Puede mostrar con éxito incluso los 
cálculos más pequeños o 
semicalcificados   

- Falta de visualización de tejidos 
blandos 

Hélios Bertin, 
Raphael Bonnet, 
Anne-Sophie 
Delemazure, 
Emmanuelle 
Mourrain-Langlois 

2017 - Análisis 3D preciso del sistema ductal                                                                                                                                                                                                                                               
- Dosis significativamente más bajas que 
las de la TC 

- No se explora la funcionalidad de las 
glándulas  

Tabla 1: Ventajas y desventajas CBCT. 
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Gráfico 1:  Métodos diagnósticos complementarios a CBCT. 
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Autor Año Calidad de imagen Dosis de radiación 

N A Drage, J E 
Brown 

2009 Disminuir el tamaño del vóxel permitirá 
identificar defectos de llenado más 
pequeños. 

- Sialografía CBTC: 34 metro 
Sv y 113 metro Sv 

Timo 
Dreiseidler, Lutz 
Ritter, Daniel 
Rothame, Jörg 
Neugebauer, 
Martin Scheer, 
Robert A 
Mischkowski 

2010 Calidad de imagen disminuida: dificulta 
determinar límites de los cálculos y la 
reproducibilidad disminuyó 
significativamente 

- Algunos dispositivos CBCT 
presentan dosis de radiación 
similares a la CT 

F Jadu, MJ Yaffe 
y EWN Lam 

2010 A medida que disminuye la cantidad de 
radiación, aumenta la cantidad de ruido. 

- Dosis efectiva de CBCT similar 
a sialografía convencional en 
campo de visión de 15 cm en 
combinación con exposición de 
80 kVp y 10 mA 

Nagla'a Abdel-
Wahed, Maha E. 
Amer, Noha 
Saleh Mahmoud 
Abo-Taleb 

2013 Gracias a los vóxels isotrópicos, las 
imágenes de las estructuras anatómicas 
se pueden reconstruir de forma clara y 
precisa en cualquier plano. 

- Sialografía + CBCT: dosis 
similar a la radiografía 
convencional combinada con 
sialografía 

F M Jadu, E W N 
Lam 

2013 La calidad de imagen no se ve 
comprometida por cambios en la 
configuración de la dosis 

- Glándula parótida CBCT: 60 
metro Sv                                                      
- Glándula submandibular: 148 
metro Sv 

Shoaleh 
Shahidi, 
Shahram 
Hamedani 

2014 Se mejoró la relación contraste / ruido 
(Sialografía + CBCT) 

- Sialografía + CBCT: dosis de 
radiación eficaz osciló entre 
76Sv µ (glándula parótida) y 
170S µ v (glándula 
submandibular) 

Hélios Bertin, 
Raphael Bonnet, 
Anne-Sophie 
Delemazure, 
Emmanuelle 
Mourrain-
Langlois, 
Jacques 
Mercier, Pierre 
Corre 

2017 Resolución de la imagen no se ve alterada 
por la presencia de coronas dentales, ni 
por las pinzas metálicas (Sialografía + 
CBCT) 

- Dosis media (DAP) generado 
por la sialografía + CBCT fue de 
552 mGy.cm                                                                                 
- Las dosis de radiación de 
CBCT son significativamente 
más bajas que las de CT 

Tabla 2: Calidad de imagen y dosis de radiación. 
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Autor Año Aportes Sialografía + CBCT 

N A Drage, J E Brown 2009 - Puede valuar la idoneidad del sistema ductal e identificar 
cálculos radiolúcidos. 

F Jadu, MJ Yaffe y EWN 
Lam 

2010 - Estimación más precisa de cálculos salivales en glándulas 
parótidas y submandibulares.                                                                                               
- Representaciones 3D de la anatomía ductal glandular. 

CJ Burke, RH Thomas, 
D. Howlet 

2010 - Inyección de material de contraste soluble en agua en conductos 
de Stensen o Wharton, se usa para delinear la anatomía ductal y 
sialolitos.                                                                                                                      
- Crea una excelente resolución de contraste y permite detectar 
cálculos pequeños. 

A. Varoquaux, M. 
Larribe, C. 
Chossegros,P. 
Cassagneau, F. Salles, 
G. Moulin 

2011 - Habilitado para ver los conductos de la glándula hasta su quinta 
o sexta división. 

F M Jadu , E W N Lam 2013 - Permite una mejor visualización del parénquima de la glándula y 
la identificación de sialolitos. 

B. Sobrino-Guijarro, L. 
Cascarini, R. K. Lingam 

2013 - Demuestra tanto el sistema ductal como el parénquima glandular 
y el tejido blando circundante.                                                                                                                                                                                                                    
- Las imágenes se pueden mostrar adicionalmente con 
reconstrucciones 3D.                                                                                                                          
- No hay superposición de otras estructuras como la mandíbula. 

Shoaleh Shahidi, 
Shahram Hamedani 

2014 - Los conductos de las glándulas incluso hasta su quinta o sexta 
rama son 
detectables.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
- Mejor que la sialografía convencional para detectar las delicadas 
estructuras. de las glándulas salivales parótidas y 
submandibulares, encontrando sialolitos y conductos con 
estenosis.         

Tobias Kroll, Andreas 
May, Claus Wittekindt, 
Christopher Kähling, 
Shachi Jenny Sharma 

2015 -  Mejora la visualización del sistema de conductos de las 
glándulas y piedras salivales.                                                                                                                                                                                                                       
-  Permite ver los conductos de la glándula hasta su sexta división. 

Himani Tyagi, Ujjwala 
Rastogi Awasthi, 
Priyanka Katyal, 
Akshay Rathore 

2016 - Permite realizar una reconstrucción 3D y luego analizarla desde 
todos los planos.                                                                                                                                               
- Mejor demostración del sistema ductal de la glándula.                                                                                                                             
- Ramas secundarias de los conductos y parénquima de las 
glándulas salivales fue más detectable. 

Hélios Bertin, Raphael 
Bonnet, Anne-Sophie 
Delemazure, 
Emmanuelle Mourrain-
Langlois, Jacques 
Mercier, Pierre Corre 

2017 - Determina el número y ubicación precisa de cálculos salivales, 
incluidos los de menos de 2 mm de diámetro.                                                                                                                                                                       
- Mapeo preciso de los conductos salivales y las lesiones 
mediante reconstrucciones tridimensionales y multiplanares.                                                                                                                                                                                               
- Mejor visualización del sistema ductal intraglandular e 
identificación de sialolitos.   

Orret Ogle 2019 - Útil en la evaluación de la disfunción de las glándulas salivales 
secundarias a un trastorno obstructivo.                                                                                                                                                                                                                
- Mejor capacidad de demostrar la sutil anatomía del sistema 
ductal de las glándulas salivales. 

                                                     Tabla 3: Aportes sialografía + CBCT. 
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Discusión  

Hoy en día, existe una amplia gama 

de métodos de diagnóstico por 

imagen para la detección de 

patologías de las glándulas 

salivales. Entre estos, se encuentra 

las radiografías: panorámica, 

oclusal y periapicales. También 

están disponibles otros métodos 

como: ecografía, sialografía, 

sialendoscopia, resonancia 

magnética, gammagrafía nuclear y 

tomografía computarizada médica. 

Entre los diversos métodos 

diagnósticos complementarios a la 

CBCT para la detección de 

sialolitos, los más utilizados son: 

sialografía, ecografía y radiografía 

convencional o digital. (2-41)  

Varios de los estudios analizados 

en este trabajo de investigación 

demostraron e informaron acerca 

de la factibilidad de la tomografía 

computarizada de haz cónico en el 

diagnóstico preciso de sialolitiasis. 

(3-25)  

La CBCT es una herramienta 

diagnóstica que ha evolucionado 

durante los últimos años y se ha 

convertido en una de las 

modalidades de imagen más 

utilizadas en diversas áreas de la 

odontología debido a las múltiples 

ventajas que aporta esta técnica. 

(8)  

Entre las ventajas que presenta, 

varios autores reportaron una 

menor dosis de radiación en 

comparación a la TC, niveles de 

sensibilidad y especificidad altos, 

menores tiempos de exploración, 

costos más bajos y excelente 

visualización de estructuras óseas. 

(2-27)  

En un estudio realizado por EH van 

der Meij y col. concluyeron que la 

CBCT es una modalidad de imagen 

prometedora con alta especificidad 

y sensibilidad incluso mayor que la 

sialendoscopia. Estas 

características convierten a la 

CBCT en una modalidad de 

imagenología de primera línea, 

ideal para pacientes con signos y 

síntomas de glándulas salivales 

mayores obstruidas. Además, en 

dicho estudio se comprobó que el 

uso adicional de un medio de 

contraste permite la visualización 

del sistema ductal con alta 

precisión. (9)  

N A Drage y J E Brown, fueron los 

primeros en realizar estudios en el 
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año 2009 acerca de los aportes de 

la sialografía combinada con la 12 

tomografía computarizada de haz 

cónico. En los casos que analizaron 

comprobaron que la CBCT 

identificó el conducto principal, los 

conductos intraglandulares 

primarios y la obstrucción. También 

concluyeron que disminuir el 

tamaño del vóxel permite identificar 

defectos de llenado más pequeños. 

(15)  

En otro estudio realizado por Kroll y 

col. concluyeron que la sialografía 

+ CBCT fue útil para diagnosticar 

casos inexplicables de hinchazón 

de una de las glándulas salivales 

mayores con patologías 

intraglandulares cuando la 

ecografía no fue suficiente. 

Además, demostraron que la 

sialografía + CBCT son 

herramientas de diagnóstico no 

invasivas complementarias para la 

visualización del sistema de 

conductos intraglandulares. En sus 

hallazgos sugieren que la 

realización de una sialografía y 

CBCT antes de la sialendoscopia 

puede estar justificada en casos de 

inflamación recurrente e 

inexplicable de una glándula salival 

para descartar patologías que son 

intraglandulares. y, por tanto, 

inalcanzables por sialendoscopia. 

(20)…………………  

Además, la sialografía + CBCT ha 

demostrado brindar una mejor 

visión del sistema ductal glandular 

en comparación con la sialografía 

convencional, ya que combinando 

ambas técnicas se delimita mejor la 

anatomía ductal. También se 

pueden reconstruir imágenes 

tridimensionales y es un método 

que permite detectar con mayor 

exactitud, la ubicación y cantidad 

de sialolitos presentes en las 

glándulas salivales. (5-38)  

Por otro lado, en cuanto a las dosis 

de radiación de la sialografía + 

CBCT, Jadu y col. realizaron un 

estudio acerca de cómo optimizar 

los parámetros de exposición para 

disminuir la dosis de radiación 

obtenida mediante esta técnica. 

Ellos desarrollaron un protocolo 

que implica centrar la glándula 

salival de interés en un campo de 

visión de 6 pulgadas y elegir un kVp 

de 80 con 10 mA. (22) 

 En otro estudio realizado por Jadu 

y col. se concluyó que: las dosis 

efectivas calculadas de los 
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exámenes CBCT centrados en las 

glándulas parótidas y 

submandibulares fueron 13 

comparables a las dosis efectivas a 

partir de la sialografía de 

radiografía simple de las mismas 

glándulas cuando se eligió un 

campo de visión más pequeño en 

combinación con valores más bajos 

de kVp y mA (campo de visión de 

15 cm, 80 kVp, 10mA). 

(7)…………………………….  

La dosis de radiación de CBCT va 

a variar según el tipo de dispositivo 

tomográfico con el que se cuente, 

pero a diferencia de la tomografía 

médica los dispositivos 

tomográficos de haz cónico 

presentan dosis mucho más bajas. 

(37) 

En cuanto a la calidad de imagen, 

los voxels isotrópicos proporcionan 

una buena resolución de imagen ya 

que permiten visualizar las 

estructuras anatómicas y 

patológicas (como los sialolitos) 

desde diferentes planos y cortes. 

También, combinando la CBCT con 

la sialografía se evita que la calidad 

de imagen disminuya por la 

presencia de artefactos u objetos 

metálicos, mejorando de esta 

manera la relación de contraste - 

ruido. (4,6,10,15,17,18)  

Por último, Dreiseidler y col. 

Concluyeron en su estudio que, 

aunque las malas calidades de 

imagen y los artefactos pueden 

reducir la información diagnóstica, 

los cálculos salivales pueden 

evaluarse adecuadamente con 

CBCT. Las mediciones CBCT de 

cálculos son altamente 

reproducibles y difieren poco de las 

mediciones realizadas con la 

ecografía. La sensibilidad 

diagnóstica y los niveles de 

especificidad con CBCT son tan 

altos o más altos que los obtenidos 

con otros métodos de diagnóstico. 

Debido a su alta relación entre la 

información diagnóstica y la dosis 

de radiación, la CBCT es la 

modalidad de diagnóstico por 

imágenes preferible para el 

diagnóstico de cálculos salivales. 

(5)  

Conclusión  

De acuerdo a los resultados 

obtenidos a través del presente 

trabajo de investigación se 

concluye que la tomografía 

computarizada de haz cónico es 
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una herramienta diagnóstica eficaz 

para la detección de cálculos 

salivales debido a las múltiples 

ventajas que brinda como : dosis de 

radiación y tiempos de exposición 

menores a la tomografía 

computarizada médica, altos 

niveles de especificidad y 

sensibilidad,  permite evaluar la 

forma y tamaño de los sialolitos, 

tiene una excelente capacidad para 

visualizar cálculos que se 

encuentre semicalcificados o de 

tamaño reducido. Además, ayuda a 

localizar sialolitos de manera 

precisa debido a la resolución 

espacial isotrópica que posee.  

Recomendaciones  

● Debido a la escasa información 

actualizada en la literatura acerca 

de los beneficios, dosis de 

radiación recomendables y 

precisión diagnóstica de la 

tomografía computarizada de haz 

cónico en la detección de 

sialolitiasis, se sugiere que se 

realicen más investigaciones de 

revisión literaria y estudios 

comparativos de esta técnica con 

otras modalidades de imagen. 

 ● Antes de realizar algún tipo de 

examen de diagnóstico por imagen 

al paciente, se recomienda utilizar 

métodos de exploración clínica 

como la palpación, para evaluar la 

presencia de cálculos salivales. 

Posteriormente, se puede realizar 

una toma radiográfica 2D 

(panorámica, oclusal o periapical) y 

para confirmar la existencia del 

sialolito y obtener información más 

precisa acerca de su localización, 

es preferible el uso de la tomografía 

computarizada de haz cónico.  
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