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Caso clinico
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un paciente de 56 afios edad, quien acudi6 al Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Central de Maputo, capital de Mozambique, por
presentar aumento de volumen debajo de la lengua, del lado derecho, lo cual le causaba
dolor al ingerir alimentos. Durante la exploracion clinica se corrobord el aumento de
volumen en el piso de la boca, conformado por una zona amarillenta, rodeada de un halo
eritematoso que dolia a la palpacién. Se diagnosticé una sialolitiasis de la glandula
submandibular derecha y se indicé enucleacidn quirturgica con anestesia local. El paciente
evolucion6 favorablemente y no presenté recidivas.
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ABSTRACT

The case report of a 56 years patient is described. He went to the Oral and Maxillofacial
Surgery Service of Maputo Central Hospital, capital of Mozambique, due to an increase of
volume under the tongue, on the right side, which caused him pain when ingesting foods.
During the clinical exploration the increase of volume was corroborated in the bottom of
the mouth, conformed by a yellowish area, surrounded by an erythematosus halo that

hurted at palpation. A sialolithiasis of the right submandibular gland was diagnosed and a
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surgical enucleation with local anesthesia was indicated. The patient had a favorable
clinical course and he did not present relapses.
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Introduccion

Los sialolitos pertenecen a la categoria de calcificacidn idiopatica; son depdsitos calcicos en
los conductos de las glandulas salivales mayores y menores o en su parénquima, una
estructura de apatita con condensaciones de fosfato de calcio y carbonato de calcio. La
causa exacta de su formacion es desconocida.

De hecho, la sialolitiasis es una de las enfermedades mas comunes de las glandulas
salivales, siendo afectada con mayor frecuencia la glandula submandibular, seguida de las
glandulas pardtida, sublingual y menores. Se estima que afecta a cerca de 12 por cada 1 000
adultos, con una prevalencia dominante en hombres entre 30 y 60 afios de edad. Los
sialolitos pueden presentar recidivas o, en caso de obstruccién persistente, causar lesiéon
del componente parenquimatoso de la glandula y provocar sialoadenitis; sin embargo, en la
mayoria de los pacientes, las glandulas afectadas funcionan normalmente después de la
remocion del sialolito.(!)

Ahora bien, el diagnéstico de la sialolitiasis puede resultar dificil debido a que el sialolito no
siempre es visible y los sintomas son variables. Clinicamente se caracteriza por dolor local,
inflamacién, disminucién del flujo salival, limitaciéon de la apertura bucal y, en ocasiones,
contenido purulento.23) Los sialolitos de pequefio tamafio pueden ser expulsados
espontaneamente mediante la estimulacién del flujo salival, aplicaciéon de masajes locales o
la administracion de sialagogos; en los mas grandes se realiza la remocion quirurgica.

El tratamiento de los pacientes con sialolitos gigantes y de tamafo regular es la

restauracion de la secrecién de la saliva normal, esto se puede lograr por medio de 3 vias:
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remocion a través de la cavidad bucal, sialoendoscopia y reseccion de la glandula.(®)
También, dicho tratamiento depende del sitio, tamafo, forma y namero. Usualmente el de
primera eleccion es la remocion completa del sialolito a través de la cavidad bucal, que es la
manera menos invasiva.(5.6)

Mufioz et al,(?) refieren que Ben Lagha postul6 2 fases distintas en la formacidn de sialolitos.
En la primera, los factores irritantes activan una respuesta y causan una contraccion
espasmodica del canaliculo y estasis de saliva. La segunda, es fisicoquimica y conlleva a la
formacién del calculo. Una infeccién bacteriana puede causar el desarrollo de sialolitos
mediante una disminucion del pH salival.

Se asume que el sialolito esta formado por la deposiciéon de material organico e inorganico
alrededor de un nucleo central. Dicho nucleo estd compuesto por la precipitacion de sales
de calcio alrededor de un nido organico inicial, que consiste en mucinas salivales alteradas,
bacterias y células epiteliales descamadas. Las capas organicas estan formadas por varios
carbohidratos y aminoacidos y las capas inorganicas consisten en fosfato de calcio, una
pequefia cantidad de carbonatos en forma de hidroxiapatita, asi como magnesio y amonio,
también en pequefias cantidades.(¥) Los calculos submandibulares estan compuestos por 82
% de material inorganico y 18 % de material organico.(®)

La sialolitiasis de la glandula submandibular es mas comun debido a los factores
anatomicos asociados. El conducto de Warthon de la glandula submandibular es el mas
largo de todas las glandulas y su trayectoria va en una direccién ascendente (flujo
antigravedad). Ademas, la porcion principal de este conducto es mas ancha que su orificio
de salida. Aunado a estos factores anatémicos, la saliva de la glandula submandibular es de
naturaleza alcalina y rica en mucina, lo que puede promover la formaciéon de un sialolito.(®)
Asimismo, factores patogénicos tradicionales y recientes incluyen: tasa de flujo salival
reducida, cambio en el pH, deshidratacion, anomalias del conducto y migracion retrégrada
de comida, bacterias o cuerpos extrafios de la cavidad bucal, que favorecen la formacién de
calculos.

Los sialolitos se forman a partir de los depdsitos de sales de calcio alrededor de una masa
central constituida por células epiteliales descamadas y derivados de la descomposicién
bacteriana. En el examen macroscépico, la mayoria de los sialolitos son de color blanco

amarillento, redondo, ovalado y muy calcificados.
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Asimismo, las glandulas obstruidas por sialoadenitis muestran infiltracién bacteriana
aguda con presencia de neutroéfilos y material purulento en las luces ductales. Varias
técnicas de imagen se utilizan para confirmar el diagnoéstico clinico de esta alteracion, tales
como radiografia convencional oclusal, ultrasonido, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética y sialografia.(56) Al respecto, varios autores(78910) plantean que
Silvayn Terraz y sus colegas realizaron, en 2013, un estudio donde evaluaron la
confiabilidad de la ecografia respecto a la sialolitiasis y concluyeron que, debido a su
limitada sensibilidad y valor predictivo negativo, la ecografia no permite la exclusion fiable

de pequenos calculos de la glandula salival.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente de 56 afios edad, con 71 kg de peso, quien acudi6
al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Central de Maputo, capital de
Mozambique, para su valoracion y tratamiento, pues presentaba un aumento de volumen
por debajo de la lengua, del lado derecho, que le dolia principalmente durante la ingestion

de alimentos (fig. 1).

Fig. 1. Se observa una estructura amarillenta y de aspecto terroso con un halo enrojecido.

Su historial médico no referia antecedentes sistémicos de importancia. Sus signos vitales y
estudios de laboratorio de quimica sanguinea, biometria hematica y pruebas sanguineas se
encontraban dentro de los parametros normales. Durante la exploracion clinica se observé
un aumento de volumen en el piso de la boca del lado derecho, conformado por una zona

amarillenta, rodeada de un halo eritematoso, que le dolia solo a la palpacion, asi como
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permeabilidad de las glandulas salivales de manera bilateral. No se hallaron otras
alteraciones de evidencia clinica.

Se diagnostic6 una sialolitiasis de la glandula submandibular derecha, para lo cual se indic6
enucleacion quirdrgica de probable sialolito del conducto submandibular derecho con
anestesia local. El paciente estuvo de acuerdo con el plan terapéutico y firmé el
consentimiento informado. Luego, se procedié a realizar una incisién en el hueso al palpar
y localizar el aumento de volumen sobre el trayecto del conducto submandibular derecho,
previa sujecién con una sutura distal al limite posterior del sialolito. Mediante la via de
acceso quirurgico se localizd el calculo y se realiz6 la enucleacion de una concentracién
calcica de aproximadamente 12 por 1 cm, asi como el lavado y la aspiracion del lecho

quirurgico (fig. 2 y 3). Finalmente, se suturd la herida en sus bordes mucosos con vicryl 3-0.

Fig. 3. Exposicion del sialolito

Se realizaron indicaciones por escrito, recomendaciones especiales de hidratacion
adecuada y estimulo de la salivacion. Se indic6 amoxicilina (500 mg cada 8 horas, durante 5
dias) y diclofenaco (500 mg cada 8 horas, por 3 dias). Se dio cita abierta en caso de

eventualidades y en una semana para valoracién posquirurgica. El paciente present6 una
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evolucion favorable sin signos de recidivas ni alteracién en las estructuras y las funciones

de la glandula.

Discusion

Los conocimientos anatémicos y fisiolégicos de las glandulas salivales mayores y menores,
ademas de las distintas alteraciones de la cavidad bucal son esenciales e indispensables
para llevar a cabo un diagndstico clinico certero.(® En este caso clinico, la confirmaciéon de
sialolitiasis se realizé6 primordialmente sobre la base de las manifestaciones y signos
clinicos que se observaron en el paciente. A pesar de que no refirié alguna sintomatologia
dolorosa significativa, clinicamente se pudo observar un aumento de volumen en la zona
antes mencionada.

Resulta importante sefialar, que la obstruccion de las glandulas salivales por la presencia
de un sialolito representa una entidad patoldgica multifactorial; la viscosidad de la saliva, el
tamafio y la anatomia del conducto tienen gran importancia en la predisposicion a la
enfermedad. El tratamiento de los pacientes con sialolitiasis sigue siendo la enucleacion
quirargica del probable sialolito localizado en el trayecto del conducto.

Las manifestaciones clinicas, los signos, sintomas y estudios de imagen son las principales
herramientas para llevar a cabo un diagnéstico clinico de los pacientes con sialolitiasis.
Después de la eliminacion de los sialolitos se debe realizar una estimulacién continua con

sialagogos; los mas utilizados son el jugo de limén y el acido ascérbico.
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