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RESUMEN: Las calcificaciones distréficas, son depdsitos ectdpicos
de calcio en ausencia de alteraciones metabdlicas, debido a una re-
accion ante una lesion tisular inespecifica tras una respuesta
inflamatoria, produciendo la calificacion del tejido injuriado. Pueden
presentarse en hallazgos radiograficos de rutina. Son escasos los
reportes asociados al territorio de cabeza y cuello, y todos han sido
localizados dentro y adyacentes al musculo masetero. En este articu-
lo se realiz6 una revision de literatura y reporte de caso perteneciente
a un paciente con calcificaciones distréficas en el musculo masetero
como un hallazgo imagenolégico; sin antecedentes de trauma o in-
feccion; siendo tratado de manera conservadora.

PALABRAS CLAVE: Calcificacion heterotépica, calcificacion
distréfica, mineralizacion de tejido blando, musculo masetero.

INTRODUCCION

La calcificacion patolégica de tipo heterotdpica se define como
aquella que ocurre en tejidos distintos al dseo o dentario. En
contraposicién, también se consideran patoldgicas aquellas
condiciones que afectan anormalmente al tejido esquelético,
como la osteoporosis u osteopenia relacionadas con un ba-
lance negativo del tejido dseo por atrofia o la osteoesclerosis,
que implica un aumento anormal de la sintesis ésea (Chuaqui,
1999).

La calcificacion patoldgica de tejidos blandos en la re-
gion de la mejilla es poco comun. Existen distintos tipos de
calcificaciones que pueden encontrarse en esta localizacion,
tales como calcificacion distréfica, metastasica, flebolitos,
miositis osificante, calcificaciones en ganglios linfaticos y de-
pésitos calcicos cutaneos. La calcificacion distréfica es mas
frecuente en musculos y valvulas cardiacas (McClure, 1981)
y es extremadamente rara en la region maxilofacial, donde
suele diagnosticarse como hallazgo radiografico incidental
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(Jacome & Abdo, 2010).

Entre los examenes complementarios se incluyen ra-
diografias simples, ecografia, tomografia computarizada (TC)
con contraste y resonancia magnética nuclear (RMN). La eva-
luacion histologica también es fundamental para confirmar el
diagndstico (Nagaraja et al., 2016). Radiolégicamente, estas
masas pueden variar de tamafo, presentan formas amorfas
y, en algunos casos, evolucionan hacia la osificacion.

Actualmente no existe un protocolo de tratamiento es-
tablecido, debido a su baja frecuencia y caracter asintomatico
en la mayoria de los casos. Por ello, suele debatirse entre la
conducta conservadora y la intervencion quirurgica, depen-
diendo del caso clinico (Naik et al., 2012).

El objetivo de este estudio es describir un caso de cal-
cificacion distréfica en musculo masetero como hallazgo inci-
dental y revisar la literatura para analizar sus caracteristicas
clinicas, imagenoldgicas y opciones terapéuticas.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision de literatura por medio de bases de
datos PubMed y Epistemonikos, utilizando las palabras cla-
ve: dystrophic calcifications, masseter, heterotopic
calcifications con término booleano AND. Utilizando como
criterio de busqueda estudios observacionales tipo descrip-
tivos y analiticos sin filtro de afio de publicacion, ni de idio-
ma, donde se describiera la patologia y su modo de resolu-
cion. Se obtuvieron 7 articulos en Pubmed y 0 en
Epistemonikos de los cuales por medio de eliminacion de
duplicados y elegibilidad segun criterios mencionados se
seleccionaron 6. Se resume la patologia, edad/sexo, lugar
del hallazgo, resolucién y complicaciones (Tabla ).

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, de 64 afios de edad, ingreso al
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Padre Hurtado,
en Santiago de Chile, con antecedentes morbidos de pato-
logia cardiopulmonar y diabetes mellitus tipo Il, oxigeno de-
pendiente.

Como parte de un control general, se solicitdé una ra-
diografia panoramica, en la que se observaron multiples

areas radiopacas, circunscritas y bien delimitadas, locali-
zadas en la rama mandibular derecha. A partir de este ha-
llazgo, la hipétesis diagnéstica inicial fue de sialolitos
parotideos. Para confirmar el diagndstico, se indicé una
tomografia axial computarizada (TAC) con contraste, don-
de se identificaron multiples areas hiperdensas de hasta 8
mm de diametro, localizadas en el espesor del musculo
masetero derecho, y no en la glandula parétida. Este ha-
llazgo llevo a replantear la hipétesis diagnéstica, inclinan-
dose hacia la presencia de calcificaciones distroficas.
Los examenes de laboratorio mostraron niveles
séricos de calcio y fésforo dentro de rangos normales (Ta-
bla I1). Considerando la edad del paciente, la ausencia de
limitacion en la dinamica mandibular, la normalidad de los
bioquimicos y
imagenoldgicas, se establecid como diagndstico final la

parametros las caracteristicas
presencia de calcificaciones distréficas.

Dado el caracter asintomatico de la lesion y la au-
sencia de signos de progresion, se opté por una conducta
expectante con controles anuales. En el primer control cli-
nico y radiografico anual, no se observaron nuevas areas
radiopacas ni aumento de tamafio en las calcificaciones
previamente detectadas, y el paciente se mantenia
asintomatico.

Tabla I. Articulos seleccionados para analisis descriptivo de texto completo.

Ano Autor Edad/Sexo Localizaciéon Tratamiento Complicacién
2010 Sencimen et al. 21/ M Mu sculo maseterc?.derecho Escision (Extraoral) Ninguna
(Dos masas calcificadas)
: Mu sculo masetero izquierdo L .
2012 Naik et al. 14 /M (Mltiples masas calcificadas) Escision (Intraoral) Ninguna
Mo hiuddin et Mu sculo masetero derecho .y .
2012 al. 17/M (Mltiples masas calcificadas) Escision (Intraoral) Ninguna
. Mu sculo masetero derecho - .
2017 Sanjana R. 55/M (Una masa calcificada) Observacion Ninguna
2017 Kim H. 26 /M Mdsculo masetero izquierdo ¢y (|ntraoral) Ninguna
(Tres masas calcificadas)
. Mu sculo masetero izquierdo . .
2022 Skhiri H. 22/M (Mltiples masas calcificadas) Observacion Ninguna
2023  Wallik A 12/F Mdsculo masetero izquierdo Observacion Ninguna

(Tres masas calcificadas)

Tabla Il. Variacion temporal de calcio y fésforo séricos en el paciente
reportado en articulos seleccionados.

Examen Resultado Valor de referencia Fecha
Calcio 7,9 mg/dl * [8,8-10,2] 01/11/2019
Calcio 8,0 mg/dl * [8,8-10,2] 03/11/2019
Calcio 8,5mg/dl * [8,8-10,2] 18/11/2019
Fosforo 3,2g/dl [2,8 -4,5] 18/11/2019
Calcio 9,3 mg/dI [8,8-10,2] 16/01/2020
Calcio 9,1 mg/dl [8,8-10,2] 17/06/2021
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DISCUSION

Las calcificaciones heterotépicas se originan por alteracio-
nes en el metabolismo celular que provocan el depdsito
anormal de sales de calcio y otros minerales en tejidos
donde normalmente no se encuentran. Aunque los niveles
de calcio en el liquido extracelular son bajos, su concentra-
cion es critica. Por su parte, el fésforo componente esen-
cial del hueso cumple funciones clave en numerosos pro-
cesos enzimaticos celulares (Garay & Olate, 2013).

El mecanismo fisiopatoldgico exacto de esta condi-
cién aun no se comprende completamente, pero se ha aso-
ciado a procesos de necrosis y apoptosis tisular, que favo-
recen la acumulaciéon mineral (Chislett et al., 2016; Kim et
al., 2017). Las calcificaciones patolégicas pueden
clasificarse en tres tipos: distroficas, idiopaticas y
metastasicas (White & Pharoah, 2002; Freitas et al., 2004).
La calcificacion distrofica, descrita por Chuaqui et al. (1999),
corresponde a la deposicion de calcio en tejidos blandos
en ausencia de alteraciones metabdlicas, como respuesta
inespecifica del organismo a una lesién tisular, habitual-
mente inflamatoria. Entre las causas frecuentes se inclu-
yen procesos inflamatorios, traumaticos, neoplasicos y
necrosis tumoral secundaria a quimioterapia, radioterapia
o inyecciones intramusculares.

Se sabe que la calcificacion distréfica puede ocurrir en
cualquier tejido blando en ausencia de desequilibrio mineral
sistémico como lo son musculo cardiaco y esquelético, apa-
reciendo rara vez en encia, lengua, ganglios linfaticos y mus-
culos de la cara y usualmente ocurre en tejidos traumatizados
(Sencimen et al., 2010; Sanjana et al., 2017). Actualmente
hay pocos casos reportados en la literatura de calcificaciones
distréficas en el tejido blando del territorio maxilofacial, siendo
aun mas extrafio su hallazgo en el musculo masetero. Se re-
portaron casos similares al nuestro, en donde no hubo hallaz-
gos de ningun tipo de etiologia en particular que pudiese ha-
ber generado estas calcificaciones, ya sea por trauma, infec-
ciones o inflamaciones en la region.

Los criterios mas importantes a considerar en la in-
terpretacion radiografica son la localizaciéon anatémica, la
distribucioén, el numero, el tamafio y la forma de las calcifi-
caciones, siendo la anatomia regional un elemento funda-
mental en el diagndstico (White & Pharoah, 2002). A pesar
de no saber el diagnéstico histopatoldgico de las lesiones
de nuestro paciente, podemos hacer referencia de que se
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tratan de calcificaciones distréficas en el musculo masetero,
teniendo en consideracion los posibles diagnésticos dife-
renciales con sus caracteristicas imagenolégicas, clinicas
y etiologicas (Tabla Ill). Es muy importante contar con he-
rramientas diagnosticas mas adecuadas como es la
tomografia axial computarizada para determinar exacta-
mente la ubicacién de estas calcificaciones y asi descartar
calcificacion glandular. Es discutible realizar un procedimien-
to de biopsia para confirmar el diagndstico
histopatolégicamente. Existe poca evidencia de literatura'y
un bajo numero de casos reportados, por lo que varios in-
vestigadores han recomendado la observacion a la hora
de tratar este tipo de calcificaciones ya que corresponden
a una entidad benigna. El tratamiento es controversial se-
gun la literatura debido a que algunos autores prefieren
realizar la exéresis de las masas, mientras que otros deter-
minan que, si no presenta sintomatologia, molestias fun-
cionales o estéticas, mantener en control es suficiente,
debido a lo mencionado anteriormente se prefirid mante-
ner al paciente en control, ya que este no presenta ningu-
na alteracion debido a estas calcificaciones.

CONCLUSION

Ante la presencia de masas infrecuentes en la region
maxilofacial, se recomienda adoptar una conducta conser-
vadora tras completar los examenes complementarios,
como radiografias, ecografias, tomografia computarizada
con contraste y pruebas de laboratorio. Asimismo, es fun-
damental establecer un riguroso esquema de seguimiento
clinico e imagenoldgico. Definir una poblaciéon de riesgo
para este tipo de lesiones resulta complejo, ya que suelen
presentarse de forma asintomatica y sin alteraciones en
los niveles séricos de calcio y fosfato. Por ello, su detec-
cion suele ser incidental, lo que refuerza la importancia del
diagnostico por imagenes y el seguimiento a largo plazo.

Disponibilidad de datos: Todos los datos que respaldan
este estudio estan incluidos en el articulo.
Contribuciones de los autores: La investigacion fue lle-
vada a cabo con la participacién equitativa de todos los
autores, quienes contribuyeron por igual en la recopilaciéon
y analisis de datos, asi como en la redaccién del articulo.
Todos los autores han leido y aceptado la version publica-
da del manuscrito.
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Tabla Ill. Analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los estudios incluidos.

Lesion
Flebolito

Sialolito

Tonsilolito

Antrolito

Imagenes

Lesiones homogéneas de
aspecto interno radiopaco.
Forma de anillos concéntricos
o laminaciones.

Multiples dentro del area
afectada.

Variande 1a 5mmde
diametro, pero pueden ser de
1 cm o mas.

Estructuras unicas o multiples.
Radiopacas, circunscritas de
limite s bien definidos.
Ubicaciones variables.

Unicos o multiples cuerpos
radiopacos.

De tamarios pequenos,
redondos o en forma de baston
superpuestas sobre la regién
media de la rama mandibular,
0 anteriores a la sombra de los
tejidos blandos de la base de
la lengua en las radiografias
panoramicas.

Masas radiopacas.

De diversos tamafios y formas,
homogéneas o heterogéneas.
Generalmente se acompanan
de engrosamiento de la

mu cosa antral y liquido.

Clinica

Suelen ser lesiones indoloras.
Poca frecuencia son unicos.

El tejido blando afectado puede
estar inflamado, palpitante o
isquémico por su presencia en
venas o en un hemangioma.

Principalmente asintomaticos.
Sintomaticos de intensidad leve
a moderada antes, durante y
después de las comidas, o
frente alimentos acidos o
salados debido a la estimulacion
del flujo salival.

Dolor y tumefaccion cuando
ocluyen conductos salivales.

Suelen ser asintomaticos.
Pueden presentarse con
halitosis, irritacion de la
garganta, disfagia y sensacion
de cuerpo extrafio al tragar.

Asintomaticos en su mayoria.
Al comprometer la mucosa de
los senos, provoca obstruccion
nasal, secrecion purulenta
unilateral, rinorrea, sinusitus,
dolor de cabeza, epistaxis,
anomiay fiebre.

Etiologia

Cambios en la dinamica del
flujo sanguineo en presencia de
una malformacion vascular
como un trombo intravascular,
que permite el depdsito de
sales minerales.

Retencion de saliva debido a
factores morfo-anatémicos, a
factos de composicién de la
saliva y por la presencia de
microorganismos, células
epiteliales descamadas y
cuerpos extrafios.

Asociadas a una secuela de
amigdalitis cronica con agentes
infecciosos como hongos,
bacterias y Actinomyces que se
combinan con células de pues
para servir como un lugar ideal
para la formacion de calculos.

De posicion de sales de calcio y
magnesio alrededor de un nido
organico o inorganico dentro de
la cavidad antral, que continua
creciendo, el nido para un
antrolito usualmente es
endogeno pero puede también
ser exégeno.
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an inflammatory response, leading to calcification of the

Conflicto de Interés: Los autores declaran no tener con-

flictos de intereses.

RAMIREZ D, LAZO S, SECCHI A, CARVAJAL M,
MORDOH S, DIAZ E. Dystrophic calcifications in the
masseter muscle: Case report and literature review.
Craniofac Res. 2025; 4(1):28-32.

ABSTRACT: Dystrophic calcifications are ectopic calcium
deposits that occur in the absence of metabolic abnormalities,
typically as a reaction to nonspecific tissue injury following

damaged tissue. They may appear as incidental findings
on routine radiographs. Reports involving the head and neck
region are rare, and all previously documented cases have
been located within or adjacent to the masseter muscle.
This article presents a literature review and a case report of
a patient with dystrophic calcifications in the masseter
muscle identified as an imaging finding, without any history
of trauma or infection, and managed conservatively.

KEY WORDS: Heterotopic calcification, dystrophic
calcification, soft tissue mineralization, masseter
muscle.
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