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RESUMEN

Se seleccionaron 24 pacientes del total de casos que acudieron a consulta de
cirugia maxilofacial en el Hospital «Abel Santamaria» en el peri odo comprendido
entre el 1ro. de septiembre de 1996 al 20 de julio de 1997 con diagndstico clinico y
radiografico de calculo en el tercio posterior o en el parénquima de glandula
submandibular. A los mismos se les realizéd una radiografia oclusal convencion al y
una modificada para correlacionar la efectividad de una u otra en el diagndstico de
esta patologia. Como resultados encontramos, una mayor incidencia de sialolitiasis
en el sexo masculino y en el grupo etareo comprendido entre 30 y 39 afios, siendo
el tercio posterior del conducto el sitio mas afectado, con un 50% Se demostrd
como un hallazgo estadisticamente significativo la efectividad de la técnica oclusal
inferior modificada en relacidon con la convencional, lo cual patentiza la importancia
de generalizar su utilizacion.

DeCs: CALCULO EN EL CONDUCTO SALIVAL, CALCULOS EN LAS GLANDULAS
SALIVALES, TRAUMATISMOS MAXILO FACIALES

ABSTRACT

This study included 24 patients with a clinical and radiographic diagnosis of calculus
in the posterior one third or in the parenchyma of submandibular gland at the
Maxillofacial Surgery outpatient consultation, Abel Santamaria General Hospital
between September 1th, 1996 and July 20th, 1997. A conventional occlusal
radiography and a modified one were performed in order to correlate the
effectiveness of each in the diagnosis of this pathology. the study reveals a greater
incidence of sialothiasis in males and in the age group between 30 and 39 years.
The posterior one third of the duct was the most affected one by a 5 0%. The
inferior modified occlusal technique had a statistically significant effectiveness as
compared to the conventional one. Hence, the importance of generalizing its Ause.

DeCs: SALIVARY DUCT CALCOLI, SALIVARY GLAND CALCOLI, INJURIES

INTRODUCCION

La sialolitiasis es la presencia de una concrecién calcarea o calculo en el conducto
excretor de una glandula salival pudiendo también, pero con menor frecuencia,
aparecer los mismos como depdsitos intersticiales dentro de la propia glandula.

Los sialolitos se originan por depodsito de sales de calcio en torno a un nucleo
central, que puede estar constituido por células decamadas, bacterias, cuerpos
extrafios o productos de descomposicion bacteriana. Todo proceso que tienda a
disminuir el flujo salival, favorecera la formacién de calculos. !

Las glandulas submaxilares y sus conductos resultan mas afectadas por calculos
debido a la adhesividad que tiene su saliva, pues ésta contiene un alto contenido de
mucina que propicia la adhesién de cualquier particula extrana.



La posicidon anatomica de esta estructura y la tortuosidad de su conducto excretor,
23 también explican la propensién de esta glandula a la sialolitiasis.

El examen clinico resulta de gran valor para el diagndstico de varias enfermedades
de las glandulas salivales. Para la corroboracién de los hallazgos clinicos se
describen varias técnicas radiograficas apropiadas. El ultrasonido resulta también
un método eficaz, para la deteccion de enfermedades inflamatorias agudas,
tumores y calculos en las glandulas salivales y tejidos adyacentes.

La sialografia es otro método diagndstico que nos permite diagnosticar procesos
inflamatorios, obstructivos y hasta neoplasicos, a la par que brinda una probada
accidn terapéutica.*® Se describen técnicas relativamente mas recientes como el
empleo de la tomografia computarizada y la resonancia magnética para el
diagnodstico de estas patologias, asi como la endescopia para su deteccion vy
tratamiento,’ resultando estos procedimientos muy exclusivos por su elevado costo.

El tratamiento de eleccidon en los pacientes aquejados de calculos salivales es el
quirargico.® Durante las Gltimas décadas se ha venido utilizando con resultados muy
prometedores el laser de diéxido de carbono para los pequefios ® y la litotricia
extracorpérea. 113

Hasta ahora el medio auxiliar de diagnéstico mas asequible y de menor costo al
alcance del estomatdlogo de practica general, lo constituye la radiografia colusal
inferior, pues puede realizarlas en su propia consulta con facilidad y rapid ez. Por
otra parte es conveniente resaltar que esta técnica utilizada de manera
convencional de manera convencional resulta Gtil en una limitada cantidad de
casos, pues ellos resultara imposible observar los calculos localizados en el tercio
posterior del conducto y en el perénquina glandular.

Al revisar la literatura sobre técnicas radiograficas intraorales encontramos
modificaciones a las técnicas clasicas que nos permiten la observacion del tercio
posterior del conducto y de la propia glandula. '* '° Las radiografias oclusales con
estas variaciones nos posibilitaran un diagndstico mas rapido y mas coémodo para el
propio paciente, ademas el gesto de recursos serd minimo pues se realiza con el
equipo convencional de radiologia estomatoldgica y peliculas in traorales standars.

Con el objetivo fundamental de demostrar y divulgar la utilidad y efectividad de la
técnica oclusal inferior modificada fue que concebimos y nos propusimos la
realizacién del presente trabajo.

METODOS

Se seleccionaron 45 pacientes ad ultos con diagnédstico presuntivo de calculos en el
tercio posterior del conducto o en el parénquima de la glandula submandibular que
acudieron a consulta de cirugia maxilofacial del Hospital "Abel Santamaria" entre el
1 de septiembre de 1996 y el 20 de julio de 1997. De este universo de trabajo
resultd que solo 24 presentaban calculos en el tercio posterior del conducto o en el
parénquimo glandular, el resto presentd obstruccion en los dos tercios anteriores
del conducto o no presentd afeccion de este tipo, por lo tanto no fueron
seleccionados para el estudio. De esta forma solo fueron los 24 pacientes con
calculos en localizacidn posterior los aceptados para el estudio.

A cada uno de estos pacientes se les realizd una radiografia oclusal inferior
convencional y otra modificada con las especificidades técnicas descritas. '* !> Para
realizar esta Ultima y expresandolo de manera simplificada; el paquete oclusal
desplazado hacia el lado a radiografiar se coloca de forma tal que su angulo



postero-medial penetre mas, inclinandolo para que cubra la zona submandular, el
paciente elevara el mentén lo maximo posible girando la cabeza hacia el lado sano,
el rayo central se dirige desde la piel que cubre la glandula, de atras hacia
adelante, de forma que imaginariamente emerja por la espina nasal anterior, con
una angulacién vertical de 20.

Para facilitar el manejo de algunos datos interés como el resultado de los exdmenes
y su ulterior analisis estadistico se confecciondé un pequeio modelo que recogia los
siguientes aspectos:

Nombre (s) y Apellidos

Edad Sexo Raza

Antecedentes de litiasis en otros érganos o sistemas

Glandula o conducto afectado

Resultado de radiografia oclusal inferior

Resultado de radiografia oclusal inferior modificada

A partir de los resultados plasmados en el modelo, se confeccionaron cuadros con
las principales variables estudiadas a las cuales y con vista a determinar su nivel de
significacion estadistica se aplico el test de comparacién de proporciones.

RESULTADOS

Del total de pacientes con sintomatologia de procesos obstructivos, solo 24 la
presentaban en el tercio posterior del cond ucto excretor y en la propia glandula. En
estos pacientes se observd una discreta tendencia, a ser el sexo masculino el mas
afectado, con un 58.4%. Por otra parte la localizaciéon de los calculos fue mas
frecuente en el tercio posterior del conducto con un 66.6% que en el parénquima
glandular. (tabla 1)



Tabla 1. Localizacidn de Calculos segln lado afectado.

Localizacion No. de casos %
Gl submaxilar derecha 2 122
Gl submaxilar izquierda 5 20.8
Tercio post. conducto

4 15.6

derecho
Tercio post. conducto
S 12 505
izquierdo
Total 24 100

Fuente: Radiografias realizadas.
(P= 0.05)
S= significativa

Acorde a la distribucion atarea de los pacientes en 4 grupos se pudo apreciar que
en la muestra estudiada el grupo mas afectado resulté el de 30 -39 afios. Este
hecho resultdé estadisticamente significativo (p<0,05), tanto para los calculos
intraconducto o glandulares al compararlo con los restantes grupos de edades.

La propensidon de las glandulas y/o conductos fue correlacionada con el lado
afectado. Se encontré una mayor tendencia a padecer dicha afeccion en el lado
izquierdo para un elevado 70,8%

Se demostré ademas que la mayor ubicacién de calculos en el tercio posterior d el
conducto izquierdo que fuera de un 50%, resultd estadisticamente significativa
(p<0,05) con respecto a las restantes localizaciones.

La efectividad relativa de las técnicas radiograficas empleadas como aspecto
fundamental, fue comprobada al comparar los resultados obtenidos con una u otra.
La técnica convencional mostré una pobre efectividad diagndstico, solo fue Util en el
12,5% de los calculos ubicados en el tercio posterior del conducto, su valor fue nulo
en los calculos intraparenquimatosos.

Mientras tanto la técnica modificada evidencié una gran efectividad, nos permitio
registrar el 100% de los intraconducto y el 87,5% de los ubicados dentro de la
propia glandula (tabla 2)



Tabla 2. Efectividad de cada técnica en el diagndstico de sialolitiasis

submandibular.,

Téc.
Localizacion| No. de : Téc. Modificada
Convencional
del calculoe |pacientes
Efectividad | %o Efectividad| %

Gl.

subrmaxilar ® o o ’ 873
Tercio

posterior  del 15 2 12.5 16 100
conducto

Fuente: Radiografias realizadas

No se demostrd asociacion entre la morbilidad por sialolitiasis y patologias de este
tipo en otros sistemas y érganos, pues solo 2 pacientes presentaban antecedentes,
uno de litiasis biliar y otro en uréter, ambos del grupo etareo de 50 afios de por si
muy propenso a estas patologias.

DISCUSION

La distribucion seguin sexo de calculos submandibulares presenté una mayor
propensidn por el sexo masculino con un 58.4%, aunque resulta evidente q ue esta
diferencia no es significativa, concuerda con otros estudios realizados, donde se
observan resultados muy parecidos.’ '* ® Esto se cree debido a la mayor
propensién de este sexo a practicar habitos tdxicos como el tabaquismo, asi
pudiera favorecerse el depodsito de sarro sobre los incisivos inferiores y al
erosionarse éste, penetrar a los conductos de la glandula y constituir el nucleo
central a partir del cual crecera el calculo.

La propension por grupos etareos a padecer dicha afeccion fue mas alta en el grupo
comprendido entre 30 y 39 afios para un 54,1%, lo cual resulté estadisticamente
significativo (p<0,05) y en segundo lugar el grupo de 40 -49 afios con un 20,8%.
Estos resultados son muy similares a los de otros autores, > '° pues se considera
que a estas edades se presentan con mayor incidencia y severidad un grupo de
factores locales tales como: caries cronicas, enfermedad periodontal y calculo o
tartaro dentario. De ahi que restos de dentina cariada, células decamadas,
bacterias y fragmentos de sarro puedan penetrar retrégradamente al conducto y
comenzar asi el proceso de formacién del calculo por deposicién de sales de calcio
en torno a ellos.

Analizando la presencia acorde a lado y localizacion anatémica, se pudo observar
que la localizacién dentro de parénquima fue de un 33,3% aunque baja en relacion
con la presente en el tercio posterior de conducto, resulta relativamente alta al
compararla con otros autores.’ El tercio posterior del conducto submandibular
izquierdo fue afectado en 12 pacientes para un 50% de los casos, lo cual resultd
estadisticamente significativo (p<0,05). Dicha predileccion por el lado izquierdo fue
discreta también en los sialolitos intraparenquimatosos; a pesar de haber
encontrado una mayor susceptibilidad de este lado en la practica diaria, no hemos
encontrado en la literatura consultada ninguna referencia a ello y pudiera deberse a
habitos posturales y/o patrones masticatorios muy dificiles de medir.



La radiografia oclusal inferior realizada de forma convencional m ostré resultados
muy poco halaglenos, casi nulos diriamos (Tabla 2), con ella se pudieron
diagnosticar solo el 12,5% de los en el tercio posterior del conducto, lo cual fue
posible por el gran tamafio de los mismos. Los localizados en la glandula no
pudieron ser diagnosticados, o % de efectividad.

Analizando los resultados logrados con la técnica oclusal inferior modificada, '* *°
quedo6 demostrado que fue efectiva en el 87,5% de los calculos intraglandulares, en
solo un caso no fue efectiva, pues el calculo se localizaba en el extremo mas
posterior y caudal de la glandula. Esta técnica fue efectiva en el 100% de los
calculos del tercio posterior del conducto, lo cual constituye un argumento
abrumador en favor de este procedimiento. Es por ello que sugerimos el empleo de
dicha modificacion de manera sistematica y rutinaria en todos los pacientes con
cuadro clinico compatible con patologia obstructiva de las glandulas o conductos
submandibulares, lo cual debe tenerse muy en cuenta en la adecuada formulacion e
indicacion del examen por el profesional asi como la realizacion de una depurada
técnica por el técnico que ejecute el procedimiento.
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