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La homeostasis del calcio juega un rol
importantisimo en el equilibrio de otros elementos en
el organismo, lo cual a su vez es fundamental para
el buen funcionamiento del mismo. Sin embargo,
valores aumentados de calcio pueden conllevar
a necrosis celular y esta condicion, manifestarse
como mineralizaciones (1). Estas mineralizaciones
se clasifican en: fisiologicas (relacionadas a la edad),
distroficas, congénitas, desordenes facomatosos
(sindromes neurocutaneos), infecciones, alteraciones
vasculares, neoplasias, alteraciones metabolicas y
endocrinas asi como enfermedades inflamatorias (2).
Se originan debido a la deposicion de minerales o la
constitucion de metales como el hierro localizados en
los tejidos blandos. Las calcificaciones fisiologicas
son comunes tanto en hombres como en mujeres de
todas las edades y de cualquier etnia (3). Es comiin
encontrar calcificaciones intracraneales fisiologicas
en nifilos mayores de 5 afios o en su defecto en las
primeras décadas de vida (4).De forma general,
la localizacion de estos hallazgos son: habénula,
glandula pineal, plexo coroideo, la duramadre y los
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ganglios basales; pudiendo estar cada una de ellas en
relacion a alguna condicion sistémica que quizas no se
manifiesta atin en el paciente, siendo mas frecuentes
en la glandula pineal en pacientes mayores de 10
afios y ganglios basales en individuos mayores de
40 anos. Pueden aparecer como imagenes hiperdensas
puntiformes y/o extensas, confluentes, nodulares e
irregulares (5). Asimismo existen calcificaciones
intracraneales congénitas y patologicas, las cuales
estan debidamente clasificadas por la evidencia
cientifica especializada (1). Es importante conocer
donde se manifiesta la mineralizacion intracraneal
fisiologica y la edad en la que es detectable en
las tomografias (4). La localizacién anatomica,
distribucion, dimensiones y morfologia de tales
mineralizaciones son hallazgos importantes que, en
conjunto con la historia clinica y el grupo etario,
pueden facilitar el diagnostico diferencial (5).

Las mineralizaciones patoldgicas son fendmenos
extremadamente raros pero posibles. Mayormente se
dan en pacientes con enfermedades infecciosas como
tuberculosis o cisticercosis, en tumores intracraneales,
lesiones metastasicas, lupus, sindromes de desarrollo,
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trastornos endocrinos, afecciones neurologicas
o accidentes cerebro vasculares. Es importante
distinguir entre las mineralizaciones fisiologicas y
patologicas que se complementaran con la historia
clinica, sintomatologia o datos clinicos (2).

Diferentes técnicas de imagen pueden registrar las
mineralizaciones intracraneales, siendo la tomografia
computarizada de haz conico (TCHC) de campo
amplio, la que permite identificar estos hallazgos
en los pacientes odontolégicos (1, 6). La evidencia
cientifica ha demostrado que este fenomeno se
puede identificar en un aproximado del 60% de los
pacientes (6). Esta técnica, de amplio uso en la
odontologia moderna, posee caracteristicas de muy
buena resolucion, excelente nitidez, baja dosis de
radiacion, es accesible a la gran mayoria de pacientes
y constituye un examen auxiliar de gran aporte
para el area (1). El especialista en radiologia oral y
maxilofacial es el profesional quien a través de que
una correcta sistematizacion al momento de revisar
el volumen tomografico, la que incluira el analisis
de los senos paranasales, los espacios de la via
acrea, la base del craneo, la columna cervical y las
articulaciones temporomandibulares; identificara la
mineralizacion y la reportara segiin corresponda. Para
esto, debe de contar con conocimiento amplio de
estructuras anatomicas, variantes y patologias no sélo
de la cavidad oral sino también de estructuras vecinas
(6). El odontologo que prescriba una tomografia de
campo amplio, debe ser responsable de la correcta
integracion de la informacion recibida y posterior
derivacion del paciente a un especialista médico si es
que el caso lo requiriera.
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