Romero Panico et al. RevFacOdont 33(3)2023

Reporte de Casol/Case Report

Caracterizacion de litiasis en glandulas salivales menores: reporte de casos y revisién de un
fendmeno poco frecuente

Characterization of lithiasis in minor salivary glands: cases report and revision of a rare
phenomenon

Romero Panico, Juan Cruz*; Martin, Rocio'; Panico, René!; Gilligan, Gerardo®.
1Catedra de Estomatologia “A”, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cordoba

*Correspondencia a/Corresponding to:

Od. Juan Cruz Romero Panico

Catedra “A” de Estomatologia

Departamento de Patologia Bucal.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.
Pabellén Argentina, Ciudad Universitaria, 5000 Cordoba, Argentina.
Correo electronico/e-mail: juancruzromeropanico@unc.edu.ar

DOI: 10.25014/revfacodont271.2023.33.3.33

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RevFacOdonto

Received 16 January 2023; Received in revised form 16 March 2023 Accepted 30 June 2023

Citation: Romero Panico JC; Martin R; Panico R; Gilligan G. Caracterizacion de litiasis en glandulas salivales menores: reporte de casos y
revision de un fenémeno poco frecuente. Rev Fac Odont (UNC). 2023; 33(2):44-49.

Abstract

Sialolithiasis is a relatively common condition, affecting the major salivary gland ducts with a higher incidence. The finding
of sialoliths in minor salivary glands is extremely rare. Some of the reasons that would indicate the limited scientific evidence
surrounding the diagnosis of minor salivary gland sialolithiasis could be associated with an underdiagnosis of the pathology,
and the absence of histopathological diagnosis after surgical excision. Objective: two cases are presented, in adult patients,
with clinical and histopathological diagnosis of sialolithiasis in minor salivary glands, who attended the Outpatient Clinic of
the Chair of Stomatology A, of the Faculty of Dentistry, of the National University of Coérdoba, in the period 2021-2022.
Additionally, a narrative review of some of the possible etiological aspects of this phenomenon is provided. It is important to
report these cases to generate greater scientific evidence about this entity and, in this way, achieve a better understanding of it,
expand the range of differential diagnoses and therapeutic options for this pathology.
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Resumen

La sialolitiasis es una condicion relativamente frecuente, afectando con mayor incidencia a los ductos de glandulas salivales
mayores. El hallazgo de sialolitos en glandulas salivales menores es sumamente infrecuente. Algunos de los motivos que
indicarian la escasa evidencia cientifica en torno al diagnostico de sialolitiasis de glandulas salivales menores podria estar
asociado a un subdiagnéstico de la patologia, y a la ausencia de diagndstico histopatolégico posterior a la escision quirlrgica.
Objetivo: se presentan dos casos, en pacientes adultos, con diagnéstico clinico e histopatolégico de sialolitiasis en glandulas
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salivales menores, que concurrieron al Consultorio Externo de la Céatedra de Estomatologia A, de la Facultad de Odontologia,
de la Universidad Nacional de Cordoba, en el periodo 2021-2022. Ademas, se brinda una revisién narrativa de algunos de los
posibles aspectos etioldgicos de este fendmeno. Es importante el reporte de estos casos para generar mayor evidencia cientifica
sobre esta entidad y, de esta manera, lograr un mejor entendimiento de la misma, ampliar el abanico de diagnosticos

diferenciales y las opciones terapéuticas de esta patologia.

Palabras clave: sialolitiasis, reporte de caso, diagnostico

Introduccion

La sialolitiasis de glandulas salivales es una
condicion bucal que se presenta con relativa
frecuencia en la clinica estomatoldgica. Los
céalculos salivales o sialolitos se desarrollan
preferentemente en los ductos de glandulas
salivales mayores, siendo las Sialolitiasis de
Gléandulas Salivales Menores (SGSM) hallazgos
infrecuentes en la consulta estomatoldgica®2. Sin
embargo, algunos reportes indican que es una
entidad subdiagnosticada o subestimada y que su
incidencia seria mayor a la realmente reportada
en la literatura cientifica. Algunos de los motivos
son la confusion diagndstica con otras entidades
y la ausencia de diagnostico histopatol6gico
posterior a la escision quirtrgica®.

Clinicamente, la SGSM se presenta en areas
donde anatomicamente existen glandulas
salivales menores, mas frecuentemente en
mucosa labial superior, inferior y mucosa yugal.
Las lesiones se presentan como un ndédulo
solitario, firme, que eleva la mucosa sin
modificar su color y con mayor incidencia en
pacientes de mediana edad. A veces suelen ser
confundidos con quistes mucoides, sialoadenitis
y tumores benignos de glandulas salivales*®,
entidades que representan los principales
diagndsticos diferenciales.

Debido a la escasa descripcion clinica de esta
entidad, es importante que exista mas evidencia
cientifica sobre SGSM para mejorar el
entendimiento de la entidad y ampliar las
opciones terapéuticas, aungque no tenga
implicancias relevantes en la salud general de los
pacientes. El objetivo de este trabajo es reportar
dos casos clinicos de SGSM en pacientes que
concurrieron durante el periodo 2021-2022 en el
Consultorio Externo de la Catedra de
Estomatologia “A” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Coérdoba, Argentina. Todos los pacientes
firmaron el consentimiento informado y todos
los estudios clinicos y maniobras realizadas para
el diagndstico fueron realizados respetando

declaraciones internacionales de ética en Salud y
Declaracion de Helsinki.

Caso 1l

Se present6 a la consulta un paciente de género
masculino de 74 afios de edad con mdltiples
lesiones nodulares ubicadas en semimucosa
labial superior, mucosa yugal y fibromucosa
palatina. La lesion més relevante se encontraba
en la semimucosa labial superior, la cual tenia 30
afios de evolucién y, segln la anamnesis, se
registré el vinculo directo con un traumatismo
generado durante una practica deportiva. El
paciente era hipertenso controlado y estaba
transitando un profundo cuadro depresivo,
controlado con ansioliticos. Los antecedentes
heredofamiliares no eran de relevancia clinica,
asi como también nego ser tabaquista o enolista.
A la inspeccidn clinica, se observo una lesion
nodular que elevaba la mucosa sin modificar su
textura, ubicada en la region paramedial del
labio superior, de consistencia firme, movil y
dolorosa durante las maniobras palpatorias.
Superficialmente, se  podia  evidenciar
telangiectasias en la region de interfase entre
semimucosa y mucosa labial superior. La
solicitud de una ortopantomografia permitio
observar una masa sélida, radiopaca, circular
compatible con un sialolito. El diagndstico
clinico presuntivo fue de una SGSM.

El perfil bioquimico del paciente no arroj6 datos
de relevancia, con rangos normales de los
andlisis de laboratorio. Bajo anestesia local, se
realiz6 una incision lineal sobre el nddulo labial
y posteriormente divulsion roma, permitiendo
asi, la apreciacion de una masa calcificada de
color amarillento, auténoma de los planos
musculares del labio, la cual fue facilmente
extirpada. Se realizo sintesis cruenta de la lesion.
El paciente evoluciono favorablemente.

El estudio histopatolégico permitio la
observacion de capas concéntricas de tejido
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calcificado, con areas de inflamacion crénica y
colonias bacterianas, confirmando la sospecha
clinica de SGSM. La Fig. 1 muestra los aspectos
clinicos e histomorfolégicos de la lesidn
descripta.

El cuadro de supuracion glandular intraoral fue
diagnosticado como Estomatitis Glandularis
Supurativa, tratado con  esquema de
antibioticoterapia (Amoxicilina con Acido
Clavulanico + Metronidazol) y escisién
quirdrgica de las lesiones que fueron refractarias
al tratamiento antiinfeccioso. El paciente no
mostra recurrencia luego de su tratamiento.

Figura 1 Caso 1. A. Lesion nodular Unica, firme ubicada
en region paramedial izquierdo de la semimucosa labial
superior. A la palpacion, se evidenci6 una lesion pétrea a la
consistencia facilmente desplazable sobre los tejidos
profundos. Indolora B. Biopsia por escision, notese el
desprendimiento completo del lito durante las maniobras
quirdrgicas C. Microfotografia histolgica. H/E10X. Se
observan capas concéntricas de tejido hialino calcificado
con areas de inflamacidn crénica y colonias bacterianas.

Caso 2

Se presento a la consulta un paciente de género
masculino de 66 afios de edad con una lesion
nodular Unica ubicada en semimucosa labial
superior, con una evolucion estimada de 30 afios.
El paciente no asocid la aparicion de la misma a
ningun evento traumatico. A nivel general el
paciente  presentaba  Hipertension,  sin
antecedentes heredofamiliares de relevancia ni
hébitos como consumo de tabaco y alcohol.

En la inspeccion clinica se observé un aumento
de tamafio, de color ligeramente violaceo,
fluctuante, ubicado en la semimucosa del labio
superior, paramedial hacia el lado derecho del
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paciente; evidenciandose una lesion nodular
Unica de consistencia firme. La misma era
asintomatica a la palpacion y movil,
deslizandose por debajo de los planos
superficiales del labio.

Se procedi6 a tomar una radiografia periapical
digital del labio, observando una lesion sélida de
radiopacidad variable pero marcada, forma
ligeramente arrifionada, con una pequefa
protuberancia de menor radiopacidad adherida a
su polo medial. La imagen fue compatible con
un sialolito y el diagnostico clinico presuntivo
fue de una SGSM.

El perfil bioguimico del paciente no arrojé datos
relevantes, por lo que se procedio, bajo anestesia
local, a la biopsia escisional de la lesién. Se
realiz6 una incision lineal sobre la masa nodular,
divulsién roma, aflorando hacia el exterior una
masa solida de color amarillento, que fue
extirpada junto a una céapsula de tejido
conectivo. Se realiz6 sintesis cruenta de la lesion
y el paciente evolucion6 favorablemente.

El estudio histopatoldgico de hematoxilina —
eosina demostré la presencia de una lesion
calcificada constituida por mdltiples capas
concéntricas de variable grosor y un area de
acinos glandulares con infiltracion periductal. EI
paciente tuvo un excelente postoperatorio sin
complicaciones ni recurrencia de la lesion. La
Figura 2 muestra los aspectos clinicos,
radiograficos, macroscopicos e

histomorfologicos de la lesion descripta.

Figura 2 Caso 2. A. Lesion nodular en labio superior
ubicada paramedial hacia el lado derecho del paciente. B.
Radiografia Periapical Digital, lesién radiopaca con forma
arrifionada sumada a una pequefia protuberancia adherida a
su polo medial. C. Microfotografia histoldgica. H/E 10X Se
observan capas concéntricas de tejido calcificado, rodeado
de acinos glandulares e inflamacién periductal. D.
Microfotografia histolégica H/E 40Xy zoom digital. Mayor
aumento de las areas calcificadas en el nicleo central del
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sialolito. E: Pieza quirGrgica. Se observa el lito y un tejido
fibroso que lo rodeaba, y estaba adherido parcialmente a él
(capsula fibrosa).

Discusion

Las sialolitiasis son més frecuentes en glandulas
salivales mayores, siendo la glandula submaxilar
la mas afectada®®. Algunos de los factores que
afectan esta frecuencia de sialolitiasis de
glandulas submaxilar en relacion a la glandula
parétida y la glandula sublingual son
condicionantes anatémicos y fisiolégicos. En
primer lugar, la saliva submaxilar o
submandibular es rica en proteinas y méas viscosa
que la saliva parotidea. En segundo lugar, la
direccion del conducto submandibular o de
Wharton facilita la acumulacion de sales célcicas
y depdsitos de minerales salivales que
promueven la formacién de litos. Este conducto
se dirige de abajo hacia arriba, desde la parte
posterior del piso de la boca y su curso y
disposicion es largo y sinuoso’. Aunque existe
vasta literatura en relacion a la patologia en
cuestion, los fendmenos de formacion de
sialolitos y en consecuencia su fisiopatogenia no
es clara. Las SGSM son mas infrecuentes y no
hay descripcion hasta el momento si los
fendmenos de formacion de litos salivales
difieren en cuanto al involucramiento de una
glandula salival mayor o menor.

A pesar de que la etiologia precisa de la
formacion de los sialolitos es desconocida, ha
sido hipotetizado un modelo etioldgico bifésico.
En la primera fase se induce una ectasia salival y
contraccién espasmodica de los ductos debido a
factores irritantes (como cambios quimicos en la
saliva, acumulacion de saliva, cuerpos extrafios,
infeccion bacteriana), inflamacion, y la
formacion de microlitos en la glandula salival,
asi como acidosis salival e hipoptialismo.
Durante la segunda fase, se produce el depésito
de sales célcicas llevando a la formacion del
calculo. Todo esto se ve condicionado por
procesos regresivos de las glandulas salivales y
atrofia acinar; caracteristicas de cambios
glandulares en pacientes adultos®. Un articulo
reciente, propone que las sialolitiasis, en general
se producirian por un triple mecanismo que
actuaria sinérgicamente, donde se destaca el rol
de la microbiota, el biofilm y la dindmica salival
en la formacion arquitectural de la
mineralizacion sialolitica que ocurre ademas, en
forma ciclica. Estos autores proponen a la
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infeccion por Actynomices como un fendmeno
gue podria asociarse con la etiopatogenia de las
sialolitiasis™.

En cuanto a la histomorfologia, se acepta que los
sialolitos se formarian de un nucleo central
inorgénico, el cual va creciendo a merced de la
aposicion de capas de sustancias organicas e
inorganicas, aunque esto va variando segun el
caso, por lo tanto, no es un fenémeno constante.
Es interesante encontrar en la descripcién de
casos, que los sialolitos pueden estar
constituidos por una masa homogénea de un
material mineral, diferente a la estructura
laminar exhibida en la mayoria de los casos'. La
mayoria de los estudios que abordan el examen
macro y microscopico, asi como también los
aspectos arquitectonicos y conformacionales de
los sialolitos, estan basados en litos extraidos de
glandulas salivales mayores. En nuestros casos,
el aspecto laminar y la disposicion de capas
concentricas calcificadas en SGSM es similar al
descrito en la literatura, y por lo tanto se podria
inferir que los fendmenos fisiopatogénicos de
SGSM no difieren de los descritos en glandulas
salivales mayores.

Riesco et al, demostré6 mediante estudios mas
complejos, la composicion morfolégica, quimica
y analitica de SGSM en un paciente de 43 afios.
Mediante visualizacion microscépica
estereoscdpica, no se encontré ningin nacleo o
laminas concéntricas en el lito. EI mismo,
presentaba una apariencia transparente como
vidrio esmerilado. No se evidencid infeccion con
microorganismos y ademds, se revelaron
caracteristicas estructurales diferenciales entre la
regién interna y externa (mediante microscopia
electronica de barrido). La difraccion de rayos X
indicé la ausencia de cristales inorganicos,
mientras que el microanalisis de rayos X de
energia dispersiva reveld un alto contenido de
azufre, calcio, silicio y sodio, con escaso fdsforo.
Estos autores concluyeron que podria tratarse de
un calculo salival joven con una cubierta
incipiente en proceso de calcificacion'?.

En una serie de 17 casos de SGSM, se evidencio
gue es una entidad que se presenta en pacientes
afiosos, con predileccion del género masculino,
como en nuestros casos®. En este Gltimo estudio,
la localizacion més frecuente fue mucosa yugal
(7; 41%) seguido por la localizacion en labio
superior (5; 29%). Los otros sitios fueron
mucosa labial inferior y area retromolar. Los
autores destacan que solo un caso de los 17 tuvo
como diagnostico clinico presuntivo SGSM. En
nuestros casos, previo a la realizacion de biopsia,
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la SGSM, ayudado por el diagnostico por
imagen digital, fue la hipotesis clinica
diagnostica mas fuerte. Existen otras entidades
estomatoldgicas que pueden manifestarse como
nodulos en zonas de glandulas salivales labiales,
y de mayor frecuencia en labio superior como el
adenoma canalicular'®. La literatura indica que
también existen tumores malignos de glandula
salivales menores frecuentes en el labio superior
como lo es el tumor mucoepidermoide y el
adenocarcinoma de células basales'>!¢, A nivel
general, el diagnoéstico diferencial de los litos
salivales puede realizarse con nodos linféticos
calcificados  (sobre todo de glandulas
submaxilares), flebolitos, fibromas, adenomas
pleomorfos, mixomas, malformaciones
vasculares, sialoadenitis inespecificas, etc!31718,
Particularmente, en nuestros casos, también se
hizo diagndstico diferencial con una miasis
migrans interna, debido a la semejanza clinica
con un peculiar hallazgo publicado
anteriormente®®,

Finalmente, debido al amplio abanico de
enfermedades de la mucosa bucal, incluyendo
las de origen neoplésico, es fundamental la
indicacion de biopsia y su posterior estudio
anatomopatolégico, para llegar al diagnostico
definitivo de las masas tumorales de labio
superior. Si bien el diagnostico de certeza se lo
realiza en base a la histopatologia, la presencia
de un nédulo firme recubierto por una mucosa
sana o levemente inflamada, mdvil y autdnomo
de los planos profundos a la palpacion y de larga
evolucion orientaria a presumir una SGSM. El
diagndstico por imagenes a partir de una simple
radiografia periapical, también es un soporte
importante para establecer un diagndstico
definitivo y encaminar al paciente hacia el
tratamiento definitivo.

Conclusién

La formacidn de calculos salivales en glandulas
salivales menores es un fenémeno raro, poco
descripto en la literatura, que puede llegar a
presentarse en la consulta estomatolégica. El
examen clinico minucioso de una lesién nodular
firme de larga data sumado a la evidencia de una
masa radiopaca mediante un estudio radiogréfico
puede orientar al diagnostico definitivo. Sin
embargo, la biopsia escicional con anestesia
local y el posterior estudio histopatologico es de
rigor debido a que, existen tumores benignos y
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malignos de glandulas salivales que se presentan
con una clinica similar.
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