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Resumen 
Introducción
La sialolitiasis, patología frecuente que afecta a las glándulas salivales, consiste en la formación de sialolitos que presentan cantidad, forma y tamaño variados. Puede ser asintomática o dar sintomatología específica que conduce al diagnóstico presuntivo que debe ser confirmado por distintos métodos por imágenes.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo fue demostrar la especificidad y eficacia de la Tomografía Computada Cone Beam en el diagnóstico de cálculos salivales. 

 Materiales y métodos

Se analizó un caso con diagnóstico presuntivo de sialolitiasis. Se realizó la técnica panorámica y Tomografía Computada Cone Beam. Las imágenes obtenidas se analizaron para confirmar y caracterizar la presencia del sialolito.
Resultados y discusión

La Tomografía Computada proporcionó una imagen inequívoca que permitió confirmar el diagnóstico presuntivo de sialolitiasis. Los cortes tomográficos obtenidos permitieron la ubicación y caracterización morfológica y morfométrica del sialolito.

 Conclusiones

La presencia de cálculos salivales representa una patológica relativamente frecuente de las glándulas salivales y existen diferentes métodos por imágenes que permiten un diagnóstico y tratamiento adecuado. Se considera que los métodos por alta resolución como la Tomografía Computada Cone Beam son los procedimientos imagenológicos más precisos y demostraron ser una herramienta de gran utilidad al proporcionar información precisa y confiable.
Introducción
Las glándulas salivales son glándulas exocrinas cuyos conductos excretores desembocan a nivel de la cavidad bucal. Están constituidas por un parénquima con epiteliocitos que sintetizan y secretan la saliva. La saliva cumple diferentes funciones de importancia para la preservación de la salud de los tejidos del sistema estomatognático. La saliva contiene un 97 % de agua que posee diferentes electrolitos (sodio, potasio, calcio, cloruro, carbonato y fosfato) y proteínas (1,2). 

Los sialolitos son formaciones o concreciones cálcicas anormales ubicados principalmente a nivel de los conductos de las glándulas salivales originando una patología denominada sialolitiasis. Estos cálculos salivales están formados por un 80% de componentes inorgánicos y un 20% de componentes orgánicos y se ubican principalmente en los conductos excretores principales de estas glándulas. La etiología es desconocida, aunque se cree que el estrechamiento o estenosis de los conductos excretores, la presencia de divertículos en los conductos salivales y la composición de la saliva contribuyen a la formación de los cálculos salivales, otras causas pueden ser infecciones bacterianas, virales o irritación causada por restos de alimentos, acumulación de células epiteliales (3,4). Los sialolitos se forman por sobresaturación de calcio y fosforo en la saliva con la formación de un núcleo central y la posterior mineralización de otros elementos como células epiteliales descamadas, microorganismos, cuerpos extraños (5). Pueden ser únicos o múltiples y su morfología es típica siendo en general de forma ovalada o redonda hasta tomar la configuración de la luz del conducto. Su coloración es parduzca o amarillenta y su superficie es rugosa. El tamaño es variable, aunque suelen ser pequeños, menores de 10 mm siendo los sialolitos grandes, mayores de 15 mm, muy raros (6).

La sialolitiasis es una patología idiopática y recurrente que afecta principalmente a las glándulas salivales mayores y en menor grado a las glándulas salivales menores. Es más común en hombres adultos. El lado izquierdo es más frecuentemente afectado y muy rara vez es bilateral (7). 
En general la sialolitiasis suele ser asintomática, aunque cuando los sialolitos son de gran tamaño producen obstrucción de los conductos excretores, estasis salival y su principal sintomatología es la inflamación, dolor agudo principalmente después de la ingesta de alimentos y hasta la formación de abscesos, aunque en raras ocasiones (8, 9). 

Ante la presencia de sintomatología como enrojecimiento, aumento de volumen en el piso de boca está indicado el estudio por imágenes de la zona para confirmar el diagnóstico de sialolitiasis. Actualmente existen diferentes procedimientos radiológicos para el estudio imagenológico de la sialolitiasis, siendo los métodos por alta resolución específicos para su diagnóstico (10).
Objetivos

El objetivo del presente trabajo fue demostrar la especificidad y eficacia de la Tomografía Computada Cone Beam en el diagnóstico de cálculos salivales. 

 Materiales y métodos

Se presenta un caso de un paciente con diagnóstico presuntivo de sialolitiasis resultante de los datos obtenidos en la anamnesis y la exploración clínica siendo derivado al Área de Imagenología y Diagnóstico Digital de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba. Se realizó una ortopantomografía (OPT) digital con 68 Kv y 10 mA y una tomografía computada cone beam (TCCB) con 90 Kv y 10 mA, con el equipo promax-3D plus (Planmeca oy, Finlandia). Las imágenes obtenidas fueron analizadas con las herramientas del software Romexis 6.0.R.  
Se realizó el análisis de las imágenes de la Ortopantomografía y de los cortes tomográficos axiales, coronales, sagitales, oblicuos y del renderizado 3D. Se determinó la presencia, cantidad, tamaño, morfología y ubicación de sialolitos.
Resultados y discusión

Caso: Paciente de sexo masculino, raza blanca y 39 años con sintomatología de sialolitiasis. La imagen de la OPT mostraba imagen radiopaca de forma alargada y posición oblicua en el sector posterior derecho por delante del ángulo mandibular (Figura 1). 
Las imágenes tomográficas obtenidas fueron visualizadas y analizadas con el software Romexis 4.4.0.R. Se analizaron cortes (axiales, frontales, sagitales, panorámicos y oblicuos) de 0,5 mm de espesor separados cada 0,5 mm y se realizó la renderización o reconstrucción del volumen 3D. En los diferentes cortes se observó una imagen hiperdensa compatible con un sialolito de gran tamaño, ubicado en el sector posterior derecho a nivel del conducto excretor de la glándula submandibular. Al modificar la orientación de los cortes se observó con mayor claridad el tamaño y la morfología del sialolito, el cual presentó forma alargada, ovalada con un diámetro mayor de 14,99 mm y un diámetro menor de entre 4,64 y 5,63 mm, la mineralización mostró valores de densidad entre 992 y 1609 HU (Figura 2A y 2B).
En las imágenes renderizadas 3D se observó el cálculo salival con mayor claridad y precisión (Figura 3). La TCCB proporcionó una imagen nítida e inequívoca que permitió confirmar el diagnóstico presuntivo de sialolitiasis. Las imágenes tomográficas obtenidas permitieron la caracterización morfológica y morfométrica de los cálculos salivales y distinguir la glándula afectada. 

Conclusiones

La sialolitiasis es una patológica frecuente de las glándulas salivales, existiendo existen diversos procedimientos imagenológicos que permiten un diagnóstico y tratamiento adecuado.

Las radiografías panorámicas son el método más común para realizar en el un diagnóstico presuntivo (11) aunque las imágenes obtenidas con tomografía computada cone beam resultaron ser más precisas y de fácil interpretación para caracterizar los sialolitos lo que adquiere gran valor porque su tratamiento y pronóstico varían de acuerdo a su tamaño, forma y ubicación. Si bien existen técnicas odontológicas convencionales intraorales que demostraron ser una herramienta alternativa de gran utilidad se considera que los métodos por alta resolución como la tomografía computada son los métodos de mayor especificidad al proporcionar información precisa y confiable. La TC como método por imágenes de alta complejidad, permite al profesional odontólogo disponer de imágenes de fácil interpretación para un diagnóstico preciso de sialolitiasis con las cuales el cirujano buco-maxilo-facial podrá planificar un tratamiento apropiado y menos invasivo para evitar futuras complicaciones (12,13).

Cumplimientos de estándares éticos: Comité de ética
El presente trabajo no constituye un ensayo clínico ni experimentación con seres vivos. En el presente artículo no se muestran fotografías ni datos que permitan identificar personas. Las imágenes radiográficas no muestran datos identificatorios del paciente.
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[image: image1.png]Figura 1: Calculo salival. Imagen de Ortopantomografia que muestra una
imagen radiopaca compatible con sialolito ubicado en el conducto excretor
de la gandula submandibular derecha (Flecha).
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Figura 2: Tomografia Computada Cone Beam. Figura A: Corte axial donde
observamos el tamano y morfologia del sialolito. Figura B: Corte sagital

donde observamos la densidad del sialolito en HU.





[image: image3.png]Figura 3: Tomografia Computada Cone Beam. Figura A: Ubicacion del

sialolito en relacién a la mandibula. Figura B: Morfologia 3D del sialolito.
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