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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de condiciones patologicas que se presentan como radiopacidades a
nivel de los tejidos blandos en radiografias panoramicas es una problematica que se da a nivel mundial
de la poblacion, siendo este hallazgo radiografico el diagnostico inicial de otras afecciones sistémicas.
Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue identificar la frecuencia de radiopacidades mineralizadas
que se encuentran a nivel de los tejidos blandos en radiografias panoramicas. Metodologia: se analizo
347 radiografias de pacientes mayores de 20 afios atendidos en la Clinica Docente Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Cuenca, Sede Azogues, Ecuador desde diciembre del 2017 hasta mayo del 2018.
Resultados: se encontrd una prevalencia del 0% de tonsilolitos y anteromas, 1% de ganglios linfaticos
calcificados y de antrolitos, 2% de sialolitos, 4% de calcificaciones del ligamento estilohioideo unilateral,
23% de calcificaciones del ligamento estilohioideo bilateral y 65% no presentaron calcificaciones de los
tejidos blandos. Conclusion: se pudo identificar que las radiopacidades mas frecuentes a nivel de los
tejidos blandos es el del proceso estilohioideo calcificado bilateral.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of pathological conditions that appear as radiopacities at the level of
the soft tissues in panoramic radiographs is a problem that occurs worldwide in the population, being
this radiographic finding the initial diagnosis of other systemic affections. Objectives: the aim of this
research was to identify the frequency of mineralized radiopacities that are found at the soft tissue level
in panoramic radiographs. Material and methods: it was analyzed 347 radiographs of patients over 20
years of age, treated in the “Clinica Docente Odontoldgica” of the Universidad Catolica de Cuenca, Sede
Azogues, Ecuador from December 2017 to may 2018. Results: a prevalence of 0% of tonsillolith and
atheroma was found, 1% of calcified lymph nodes and of electrolytes, 2% of sialolith, 4% of unilateral
stylohyoid ligament calcification, 23% of calcification of bilateral stylohyoid ligament and 65% did not
present calcifications of the soft tissues. Conclusion: it was possible to identify that the most frequent
radiopacity at soft tissue level is the calcified bilateral stylohyoid process.

KEYWORDS

Radiopacities; Diagnostic imaging; Soft tissue; Calcinosis; Radiography; Panoramic.

INTRODUCCION

La prevalencia de condiciones patoldgicas
que se presentan como radiopacidades a nivel de
los tejidos blandos en radiografias panoramicas €s
una problematica que se da a nivel mundial de la
poblacion. Son depdsitos calcicos encontrados en
diferentes lugares de los tejidos blandos, tales como
los ganglios linfaticos, el ligamento estilohioideo,
arteria cardtida, glandulas salivales, amigdalas y
el seno maxilar.

La calcificacion de tejidos blandos tiene
una frecuencia aproximada del 4%, relacionada
a alteraciones en el metabolismo del calcio en
la sangre debido a deficiencia o exceso de este
mineral (1). Pueden incluso llegar a comprometer
la vida misma del paciente si sucede de forma
desorganizada y patologica.

Las calcificaciones de los ganglios linfaticos
son lesiones relativamente frecuentes y se pueden
encontrar en radiografias panoramicas de rutina,
generalmente son asintomaticos y no necesitan
tratamiento, su etiologia es desconocida (2). Son

un tipo de distrofia que se produce en los ganglios
linfativos tras el proceso de curacion de diversas
enfermedades y que a menudo desaparecen por
si solos (3). Se evidencian como masas radiopacas
heterogéneas e irregulares, unilaterales o bilaterales
proyectadas sobre la rama o angulo mandibular, a
diferencia del sialolito que generalmente tiene un
borde bien definido y cuyo diagnostico diferencial
indica que estos Ultimpos pueden presentar
sintomas relacionados con la glandula salivar (4,5).

La necesidad de un correcto diagnostico
de la calcificacion del ligamento estilohiodeo se
debe a su intima relacion con el Sindrome de
Eagle, que se caracteriza por presentar dolr en la
region cervicofacial, dificultad para la deglucion,
dolor de cabeza y vértigo recurrente. El ligamento
estilohioideo empieza en el hueso temporal por
delante del agujero estomastoideo, lugar por donde
se extienen muchas estructuras neuromusculares
importantes tales como la arteria carétida, vena
yugular interna y nervios craneales. El tamafo
normal oscila entre los 20-32mm, y su elongacion,
si supera los 30mm, puede estar asociada al
sindrome (6).
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Los ateromas son entidades asociadas con
el desarrollo de accidentes cerebrovasculares, de
ahi la importancia de su identificacion (7) y se
presentan como acumulaciones de sales de calcio
en la tinica media de la arteria carétida a nivel de
la cervical (5,8). Los flebolitos son calcificaciones
idiopaticas a partir de los trombos, en los cuales se
depositan fosfato calcico y carbonato calcico; su
presencia esta asociada con lesiones vasculares,
tales como hemangiomas y malformaciones
arterovenosas (9).

Los tonsilolitos son masas calcificadas
que se forman en las criptas de las amigdalas
palatinas formando sales calcicas, se presentan
en adolescentes con amigdalitis cronica (10-13).
Tienen tamaros y formas variadas pudiendo ser
tnicos 0 multiples y presentarse uni o bilateralmente,
pueden ocurrir a cualquier edad pero es mas
inusual encontrarlos en nifos (14).

Si bien la prevalencia de calcificaciones
en los tejidos blandos es baja (15) la deteccion
de estas patologias a través de la radiografia
panoramica se vuelve mas relevante una vez que
las enfermedades vasculares pueen diagnosticarse
en edades tempranas, lo que permite un manejo
adecuado de la condicion clinica subyacente.
Dado que estos sintomas imitan muchos trastornos
maxilofaciales, orofaringeos y neuralgias, se necesita
una historia clinica completa, examen y evaluacion
radiologica diferencial para lograr un correcto
diagnostico (16).

El objetivo de la presente investigacion
es identificar las radiopacidades mineralizadas
mas frecuentes de los tejidos blandos en
radiografias panoramicas.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio observacional y retrospectivo
fue realizado con los expedientes de la base de

datos radiograficos de la Clinica Odontologica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca, Sede Azogues, Ecuador.

Se evaluaron un total de 347 radiografias
panoramicas digitales tomadas entre diciembre
del 2017 y mayo del 2018 como parte del
examen dental de rutina de pacientes mayores
de 20 afos.

Todas las radiografias  panoramicas
digitales fueron realizadas con el mismo equipo
radiografico (Orthophos XG, Sirona). Las imagenes
radiograficas fueron tomadas por un técnico
radiologo especializado.

El andlisis radiografico fue realizado por
tres examinadores, dos de ellos especialistas en
el area y uno calibrado previamente por uno de
los especialistas, asi mismo se realizd dos veces
la comprobacion de los hallazgos. Para asesorar
la confiabilidad intraoperadores, 30 radiografias
fueron tomadas aleatoriamente para analizar la
radiopacidad y fueron repetidas en un intervalo
de un mes, los desacuerdos entre examinadores
fueron discutidos y resueltos por consenso.

RESULTADOS

El total de radiografias panoramicas digitales
analizadas fue de 347,238 (69%) pertenecen
al sexo femenino y 109 (31%) pertenecen al
género masculino.

En total se encontraron 0 (0%) tonsilolitos
Figura 1), ateroma (Figura 2) y antrolitos, 3
1%) ganglios linfaticos calcificados (Figura 3), 7
(2%) sialolito (Figura 4), 14 (4%) calcificaciones
del ligamento estilohioideo unilateral (Figura
5), 17 (5%) flebolitos (Figura 6), 80 (23%) de
calcificaciones del ligamento estilohioideo bilateral
(Figura 7) y 226 (65%) no presentaron calcificacion
de los tejidos blandos (Tabla 1).

—_
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Figura 1. Tonsilolito: Multiples raidopacidades de didmetro pequefio a nivel del angulo
mandibular dispuestas en grupo.

e

Figura 2. Ateroma: Radiopacidaes amorfas en espacio cervical submandibular derecho.

Figura 3. Calcificacion ganglionar: Radiopacidad medianamente definida compatible con
calcificacion distrofica intraganglionar.
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Figura 4. Sialolito: Radiopacidad bien definida por debajo del espacio del conducto
dentario inferior de forma redondeada con halo radioltcido.

Figura 5. Calcificacion del ligamento estilohioideo unilateral: Radiopacidad en el lado
izquierdo alargada bien definida sugerente de calcificacion del ligamento estilohioideo de
tipo elongada.

Figura 6. Flebolito: Se distingue radiopacidad bien circunscrita con centro radiopaco por
delante de la cuarta vértebra cervical.
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Figura 7. Calcificacion del ligamento estilohioideo bilateral: a: Radiopacidad en el lado
derecho alargada bien definida sugerente de calcificacion de ligamento estilohioideo de
tipo segmentado. b: Radiopacidad en el lado izquierdo alargada bien definida sugerente
de calcificacion del ligamento estilohioideo de tipo elongada.

Tabla 1. Distribucion de mineralizaciones de los tejidos blandos.

Mineralizacion del tejido blando ] %
Tonsilolitos 0 0
Ateromas 0 0
Antrolitos 0 0
Ganglios linfaticos 3 1
Sialolitos 7 2
Ligamento estilohioideo unilateral 14 4
Flebolito 17 5
Ligamento estilohiodeo bilateral 80 23*
No presenta 226 65
TOTAL 347 100

*Mineralizacion de tejido blando mas frecuente
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DISCUSION

El grupo de estudio no ha sido seleccionado
bajo ningun criterio médico o radiografico ni
dentro de ninguna especialidad dental. Todas las
radiografias fueron tomadas de las fichas clinicas
para el diagnostico del paciente. Se analizaron
solamente las radiografias de mejor calidad para
asegurar la confiabilidad y consistencia del estudio.
La muestra fue escogida por el periodo de
diciembre del 2017 y mayo del 2018, cuyo Unico
criterio de inclusion fue la edad.

Las radiografias panordmicas son métodos
diagnosticos secundarios usados rutinariamente
en la consulta del odontdlogo, son de gran valor
para identificar mineralizaciones en tejidos blandos
asociadas a otras patologias, pudiendo prevenir
accidentes cardiovasculares o cerebrales, ademas
de detectar sindromes relacionados a ellos, de
ahi la importancia de su correcto diagndstico
diferencial (17).

El problema de la radiografia panoramica es
que provee una imagen en dos dimensiones (2D)
de una imagen en tres dimensiones (3D), ademas
muchas estructuras de la region de cabeza y
cuello estan muy proximas a otras estructuras y
puede dificultar el diagnostico de calcificaciones
de tejidos blandos, ademas la presencia de
imagenes fantasma puede llevar a confusion en
la interpretacion radiografica (18). Actualmente
se esta utilizando mas la radiografia digital por
presentar distintas ventajas con respecto a las
convencionales, como regular el contraste y hacer
mediciones mas precisas para asi lograr un mejor
diagnostico. (Siendo radiografia méas utilizada en
la consulta odontoldgica es necesario reforzar el
conocimiento para la correcta interpretacion de
estas patologias.

Los criterios mas importantes en el abordaje
diagnostico del tejido blando son la localizacion
anatomica, distribucion, nimero, tamafio y forma

de estas. Estadisticamente estas calcificaciones
son mas frecuentes en individuos mayores de 40
anos, razon por la que se eligid una muestra de
pacientes adultos (18).

La calcificacion es un fendmeno bioguimico,
caracterizado por el deposito de sales de calcio y
que sucede de forma natural en el organismo. Se
consideranormal durante laformacion de estructuras
0seas y dentarias, pero por alteraciones metabolicas
celulares, trastornos o procesos degenerativos se
consideran patologicas o heterotopicas (1,19). Las
calcificaciones patologicas pueden no producir
signos y sintomas significativos, siendo la mayoria
detectado como hallazgo radiogréfico (20).

Existen muchos estudios que asocian la
edad con la presencia de estas patologias, siendo
mas frecuente en adultos (21-23), por lo tanto,
solo se incluyeron radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 20 afios.

La frecuencia de mineralizaciones en los tejidos
blandos encontradas en radiografias panoramicas
se extiende por encima del 60%, generalmente
localizadas bilateralmente siendo la calcificacion
del proceso estilohioideo la mas frecuente (12,
24-27).

En el presente estudio donde se analizo
un total de 347 radiografias, se encontrd un
total del 27% de calcificaciones del proceso
estilohioideo, ya sea uni o bilateral, relacionado
este al Sindrome de Eagle que se caracteriza por
presentar sintomatologia dolorosa (28-32). Los
estudios indican que no hay relacion entre el sexo
y la calcificacion del proceso estilohioideo, pero
seria de mucho interés determinar si la etnia es
un factor determinante de esta patologia (6, 33).

La frecuencia de tonsilolitos, ateromas,
ganglios linfaticos, antrolitos, sialolitos es menor
al 2%, hallazgos que concuerdan con estudios
similares donde existe una frecuencia muy baja
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de estas mineralizaciones del tejido blando (12,
34). Sin embargo, el flebolito tuvo una frecuencia
del 5% sin encontrarse datos de su frecuencia en
otros estudios.

Los odontdlogos sin experiencia pueden
diagnosticar incorrectamente estas calcificaciones
e imponer tratamientos innecesarios y c0st0sos
para el paciente. El conocimiento de la frecuenciay
naturaleza de estas calcificaciones son necesarias
para interpretar cualquier examen radiografico.

La radiografia panoramica es un método
diagnostico auxiliar, indispensable para un correcto
tratamiento de la patologia y que bien pueden ser
derivadas de la consulta odontoldgica al especialista
para prevencion de sindromes relacionados como
puede ser el Sindrome de Eagle, o la Osificacion
de la cadena estilohiodea, todos ellos relacionados
con la calcificacion del proceso estilohiodeo que es
la mas prevalente segun varios estudios (25-27).

CONCLUSION

La calcificacion mas frecuente encontrada
en las radiografias panoramicas de la Clinica
Docente Odontoldgica de la Universidad Catdlica
de Cuenca, Sede Azogues fue la del proceso
estilohioideo bilateral, con una prevalencia del 23%.
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