KIRU. 2015 ene-jun;12(1):28-32.

PREVALENCIA DE CALCULOS SALIVALES EN LA GLANDULA
SUBMAXILAR EVALUADOS MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN PACIENTES
DE 18 A 70 ANOS

PREVALENCE OF SALIVARY CALCULI IN THE SUBMANDIBULAR GLAND
EVALUATED BY CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN PATIENTS OF
18 TO 70 YEARS OLD
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de célculos salivales en la glandula submaxilar, asi como la prevalencia segun edad, sexo, ubi-
cacion en el conducto y lado afectado, mediante la evaluacion de tomografias computarizadas de haz cénico en pacientes de 18 a
70 afios. Materiales y métodos. Se evalué 580 tomografias computarizadas de haz conico (258 de pacientes de sexo masculino y
322 de pacientes de sexo femenino). Las tomografias pertenecieron al centro de diagndstico maxilofacial y al centro de diagnéstico
por imagenes. Se seleccionaron aquellas tomografias que cumplieron los criterios de inclusion, obteniendo la muestra por conve-
niencia. Resultados. Se observé la presencia de nueve célculos salivales (1,6%), los cuales més de la mitad estuvieron localizados
en el sector posterior del conducto con leve predileccion por el lado izquierdo. También se aprecié mayor prevalencia entre la cuarta
y sexta década de vida. Conclusiones. La prevalencia de calculos salivales evaluado mediante tomografia computarizada de haz
conico en nuestra poblacion es 1,6%. Asi mismo, se confirmé que esta enfermedad tiene mayor prevalencia en personas de 45 a 70
afos, y en el sector posterior del conducto salival. Los resultados fueron similares entre ambos sexos, de igual manera sucedié con
respecto al lado afectado. KIRU. 2015;12(1):28-32.
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ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of salivary calculi in the submandibular gland, as well as the prevalence by age, sex, lo-
cation on the canal and affected side, through the evaluation of cone beam computed tomographies in patients of 18 to 70 years
old. Materials and methods. 580 cone beam computed tomographies were evaluated (258 of male patients and 322 of female
patients). Tomographies were of the “centro de diagndstico maxilofacial” and “centro de diagnostico por imagenes”. Tomographies
that accomplish the inclusion criteria were selected. The sample was obtained by convenience. Results. 9 salivary calculi (1.6%)
was observed, more than half were located in the back left area. Also a higher prevalence between the fourth and sixth decades of
life was obtained. Conclusions. The prevalence of salivary calculi evaluated by cone beam computed tomography in our population
is 1.6%. Also, this disease is more prevalent in people between 45-70 years old, and in the back area of the salivary canal. Similar
results were obtained in each sex, the same happened with the affected side. KIRU. 2015;12(1):28-32.
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INTRODUCCION

En la evaluacion odontologica actual, el profesional se
puede encontrar con signos clinicos recurrentes como
aumento de volumen en la regién submaxilar o retroman-
dibular, que son asintomaticas o no. Estos podrian estar
en relacion con la presencia de célculos salivales (sia-
lolitos) que originan la obstruccion parcial o total de la
secrecion salival ya sea del parénquima o del conducto
excretor 9, Los estudios por imagenes convencionales

para la deteccion de esta entidad, muchas veces no son
suficientes para su visualizaciéon y presentan muchas li-
mitaciones.

Es importante saber reconocer un sialolito para tomar las
medidas respectivas y conocer los datos epidemiologi-
cos, los cuales en nuestra poblacion son desconocidos.
Esta enfermedad generalmente es hallada de forma ca-
sual, es decir, cuando el paciente se realiza un examen
imagenoldgico por otro motivo &7,
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Actualmente, la odontologia se encuentra en un perio-
do de cambios tecnolégicos cada vez mas intensos, los
cuales deberian ser conocidos por todos los odontélo-
gos. La imagen es una importante herramienta para el
diagnéstico del paciente ©.

Durante los ultimos afios se ha incrementado el uso de la
tomografia computarizada de haz coénico, debido a que
supera las limitaciones que producen otros métodos de
diagnéstico en los cuales no se pueden visualizar los tres
planos del espacio ©-19,

La presente investigacion busco determinar la prevalen-
cia de célculos salivales o sialolitos en la glandula sub-
maxilar, asi como también la prevalencia segun el sexo,
grupo etario, ubicacion topografica y lado afectado, eva-
luando tomografias computarizadas de haz cénico en
pacientes de 18 a 70 afos.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y trans

El estudio fue observacional, descriptivo y transversal.
La poblacion estuvo conformada por 655 tomografias
computarizadas de haz cénico (TCHC) pertenecientes
al Centro de Diagnéstico por Imagenes y al Centro de
Diagnéstico Maxilofacial de Lima, durante abril de 2012
y abril de 2013. La muestra estuvo conformada por 580
TCHC (339 y 241 tomografias del Centro de Diagndstico
por Imagenes y del Centro de Diagndstico Maxilofacial,
respectivamente), las cuales fueron evaluadas con su
respectivo software. Se incluyeron TCHC de pacientes
entre 18 y 70 afios de edad y aquellas en que se aprecio
la region submandibular en toda su extensién, ademas,
que posean un registro con datos adecuados de los pa-
cientes; se excluyeron las tomografias de pacientes con
presencia de alteraciones morfolégicas maxilofaciales.
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Las variables evaluadas fueron: prevalencia de sialolitos
(presencia y ausencia); grupo etario (18- 44 y 45 - 70
afos); sexo (masculino y femenino); ubicacion (anterior,
medio y posterior) y lado afectado (derecho e izquierdo).
Para determinar la ubicacion del sialolito se catalogo tres
sectores. Anterior: desde la altura de los incisivos centra-
les inferiores hasta las segundas premolares inferiores;
medio: a la altura de las primeras y segundas molares;
posterior: desde la tercera molar hacia la celda submaxi-
lar. Para determinar el lado se consideré los indicadores
derecha e izquierda, debido a que el 98% de esta enfer-
medad es unilateral.

De las 339 tomografias recolectadas en el Centro de
Diagnéstico por Imagenes, 239 fueron tomadas por el
equipo Pro Max 3D de la marca Plan Meca® que cuen-
ta con los siguientes parametros para las exposiciones:
kilovoltaje de 80 y 12 miliamperios con un tiempo de ex-
posicion de 18 segundos. Cien fueron tomadas con el
equipo Picasso Master de la marca Vatech® con unos
parametros de exposicion: kilovoltaje de 80 y 10 miliam-
perios con un tiempo de exposicion de 22 segundos y
241 tomografias recolectadas en el Centro de Diagnésti-
co Maxilofacial, que fueron tomadas por el equipo Gali-
leo de la marca Sirona®, teniendo como parametros para
las exposiciones: kilovoltaje de 85 y 16 miliamperios con
un tiempo de exposicion de 14 segundos.

Para una adecuada evaluaciéon y manejo de los softwares
se realiz6 el andlisis de Kappa que tuvo como resultado
un valor de 0,88 lo que indica que se obtuvo una concor-
dancia interexaminador muy buena.

Prevalencia de célculos salivales en la glandula submaxilar

El método observacional se realizé mediante el software
Plan Meca Romexis 3.0.0 del equipo Pro Max 3D de la
marca PlanMeca®, con el software Picasso 3D Ezimplant
del equipo Picasso de la marca Vatech® y con el sof-
tware Galaxys 3D viewer del equipo Galileo de la marca
Sirona®.

El procesamiento y analisis estadistico de la informa-
cién se realiz6é a través del programa estadistico SPSS
version 15. Se realiz6 el andlisis descriptivo de la varia-
ble de estudio (prevalencia de calculos salivales) segun
sexo y grupo etario por medio de tablas de contingencia
considerando las frecuencias absolutas y relativas por-
centuales. Se presentaron también tablas de distribucién
de frecuencias del lado de aparicion y ubicaciéon de los
célculos salivales.

RESULTADOS

De las 580 tomografias evaluadas, 258 pertenecieron a
pacientes de sexo masculino y 322 a pacientes de sexo
femenino. Con relacion al grupo etario, se evalué 111 to-
mografias correspondientes a un rango de 18 a 44 afios 'y
147 correspondientes a un rango de 45 a 70 afos en pa-
cientes de sexo masculino, mientras que en paciente de
sexo femenino se evalud 148 tomografias correspondien-
tes a un rango de 18 — 44 afios y 174 correspondientes a
un rango de 45 a 70 afos (Tabla 1).

Se observé una prevalencia de 1,6% de las 580 tomo-
grafias evaluadas, mientras que 98,4% no presentaban
sialolitos (Tabla 2). En las figuras 1 y 2 se observan dos

Tabla 1. Frecuencia de pacientes segun sexo y grupo etario

Masculino Femenino Total
Grupo etario
n % n % n %
18 - 44 afos 111 19,1 148 25,5 259 44,6
45 - 70 afos 147 25,4 174 30,0 321 55,4
Tabla 2. Prevalencia de calculos salivales
Prevalencia de o
p . n %o
calculos salivales
Presente 9 1,6
Ausente 571 98,4
Tabla 3. Frecuencia de calculos salivales segun el sexo
A Masculino Femenino
Prevalencia de
célculos salivales n % n %
Presente 4 1,6 5 1,6
Ausente 254 98,4 317 98,4
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imagenes tomograficas con la prescencia de célculos
salivales en el interior del conducto de Wharton, regis-
tradas con el software Galaxys 3D viewer y Romexis de
Plan Meca.

Segun el sexo, se obtuvo como resultado que de los 258
pacientes de sexo masculino solo el 1,6% presento sialo-
litos o calculos salivales, y de las 322 pacientes de sexo
femenino el 1,6% presentd célculos salivales (Tabla 3).

Segun el grupo etario, el 100% de los pacientes del ran-
go de edad entre 18 a 44 afios no presentaron calculos
salivales, mientras que 2,8% pacientes del rango de 45
a 70 afios presentaron calculos salivales y el 97,2% no
present6 (Tabla 4).

En cuanto a la aparicién de calculos salivales segun el
lado afectado, se pudo observar que se encontraron nue-
ve sialolitos dentro de 580 tomografias evaluadas donde
cuatro se encontraron en el lado derecho y cinco en el
lado izquierdo.

Se obtuvo el 1% de prevalencia hacia el lado izquierdo,
por lo que podriamos decir que el lado izquierdo es el
mas afectado, pero se podria evaluar mas casos para ob-
tener una diferencia significativa (Tabla 5).

Por ultimo, segun su ubicacién se encontré que de los
nueve calculos salivales, dos se encontraban en el sector
anterior, dos en el sector medio y cinco en el sector pos-
terior del conducto. El sector posterior se vio afectado en
un 55,6% a diferencia del sector anterior y medio (Tabla 6).
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DISCUSION

En esta investigacion, donde se evaluaron 580 tomo-
grafias computarizadas de haz conico, se observé una
prevalencia de 1,6% de calculos salivales en la glandula
submaxilar.

Dicho resultado concuerda con la informacién recolec-
tada de la literatura. No se pude realizar una compara-
cion entre estudios actuales debido a que no se registran
articulos cientificos relacionados con la prevalencia de
sialolitos o célculos salivales.

Los pocos estudios relacionados se basan en comparar
distintos métodos de diagndstico o de encontrar el trata-
miento indicado para dicha enfermedad ©3. De acuerdo
con lo reportado en la literatura, los calculos salivales
tienen mayor prevalencia en el sexo masculino ©, del
mismo modo, en el presente estudio se determiné que
la prevalencia en cuanto a ambos sexos era similar. En
cuanto a la prevalencia, segun el lado de los nueve sialo-
litos encontrados, cuatro se encontraban a la derecha y
cinco a la izquierda, siendo el lado izquierdo el mas afec-
tado, pero se necesitaria evaluar mas casos para obtener
un resultado con una diferencia significativa.

Es importante recalcar la importancia de la tomografia
computarizada de haz conico en el hallazgo de esta en-
tidad, puesto que otros métodos de diagnostico no son
muy Utiles para la visualizacion de sialolitos, los cuales,
generalmente, tienen la caracteristica de ser pequefios.

Tabla 4. Frecuencia de calculos salivales segun grupo etario

Prevalencia de 18 - 44 anos 45 - 70 afos
calculos salivales n % n %
Presente 0 0 9 2,8
Ausente 259 100,0 312 97,2

Tabla 5. Frecuencia de aparicion de calculos salivales
segun el lado afectado

Lado de aparicion n %
de los calculos salivales

Derecha 44,4
lzquierda 55,6

Tabla 6. Frecuencia de calculos salivales seguin
su ubicacién dentro del sistema glandular

Ubicacion de
los calculos salivales

Anterior
Medio

Posterior

n %

2 22,2
2 22,2
5 55,6
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El poder realizar la visualizacion de sialolitos dentro de
los conductos salivales es muy limitado debido a la in-
terposicion de imagenes obtenidas mediante métodos
convencionales, otra limitacion es el uso de sustancias
de contraste, pues son dificiles de conseguir y, ademas,
podrian causar efectos adversos al paciente.

Finamente, todo odontélogo deberia tener conocimiento
de los distintos métodos de diagnéstico existentes, de-
bido que utilizar radiografias en este tipo de enfermedad
no permitiria realizar un diagndstico correcto. Ademas,
todo odontdlogo deberia tener como protocolo la eva-
luacion completa de todas las areas bucales ya que los
pacientes muchas veces son asintomaticos y podria pre-
sentar sintomas persistentes después de realizarse un
tratamiento como, por ejemplo, una prétesis dental.
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