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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios que acude a la consulta de medicina de familia de Atencion Primaria
pararevision bucodental a estar preocupado por retracciones gingivales en varios dientes sin sintomatol ogia.
Serealizainterconsulta con Odontologia de Atencion Primaria para la solicitud de prueba radiogréfica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion bucodental con retracciones gingivales, también se
observa pequefia inflamacion sin dolor ala pal pacién en glandula submandibular. Prueba radiogréafica
ortopantomografia, observando pérdida 6sea en maxilar superior en relacion a varios dientes periodontal es.
En laradiografia se encuentra un hallazgo casual en larama mandibular izquierda con multiples imagenes
radiol Ucidas de pequefio tamafio.

Juicio clinico: Calcificaciones en rama mandibular siaolitos.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial incluye alos nodos linfaticos calcificados, en este caso los
sidolitos se distinguen porque estan asociados a dolor e hinchazdn de la glandula submandibular.

Comentario final: Las calcificaciones de tejido blando son infrecuentes, pudiendo encontrarse en el 4% de las
radiografias panoramicas. Los criterios mas importantes a considerar en la interpretacion radiogréfica son la
localizacion anatdmica, la distribucion, el nimero, el tamafio y laformade las calcificaciones. Las
calcificaciones patol 6gicas pueden ser clasificadas en: distréficas como nodos linfaticos calcificados,
tonsilolitos y calcificaciones de arteria carétida; idiopaticas como siaolitos y flebolitos y metastasicas que
son infrecuentes en laregion oral. Lasiaolitiasis es una entidad patol 6gica que consiste en la obstruccion
mecanica de laglandula salival y de su conducto excretor por formacion de calculos en el parénquima,
secundariamente puede producirse infeccion de lamisma, provocando un cuadro de sidolitiasis cronica. La
mayoriade ellas son asintomaticas y pueden ser hallazgos en radiografias panoramicas o cefalométricas
laterales. Sin embargo, cuando estas cal cificaciones tienen unaimplicacion clinica, su diagndstico debe
utilizar otras técnicas de imagen, tales como tomografia computarizada, ultrasonografiay resonancia
magnética.

Bibliografia

1. Uggal, Ravanelli M, Pallottino AA, Farina D, Maroldi R. Diagnostic work-up in obstructive and
inflammatory salivary gland disorders. Acta Otorhinolaryngol Ital. 201;37(2):83-93.

Palabras clave: Calcinosis. Radiografia panoramica. Calcificacion. Siadlitiasis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

