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PRESENTACIÓN DEL CASO:

Hombre de 67 años de edad, con antecedente

de Diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial,

extabaquista de 20 paquetes/año, presenta

limitación progresiva de la apertura de la boca y

dificultad para la masticación de alimentos

sólidos, desde hace 18 años después de

exodoncia del segundo molar inferior derecho.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS :

Se realizó tomografía computada (TC) de macizo

facial sin contraste en un Tomógrafo Helicoidal

Multislice General Electric PET/CT Discovery ST

y resonancia magnética (RM) de la articulación

temporo-mandiobular en resonador de alto

campo General Electric Signa HDtx 3,0T.
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Figuras 1A y B. TC de macizo facial, mostrando

reconstrucción en 2D con proyección de máxima

intensidad (MIP), angulado al ligamento

esfenomandibular (LEM) derecho, en planos

sagital (A) y coronal (B), observándose

calcificación irregular parcial del LEM (flechas).
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Figuras 2A y B. RM de articulación temporo-

mandibular en cortes sagitales, en secuencias

T1 (A), T2(B), densidad protónica(C) y STIR(D),

mostrando el ligamento esfenomandibular,

origen (flechas delgadas) e inserción (flechas

cortas) e imagen hipointensa en el tercio medio

del LEM en todas las secuencias (flechas

entrecortadas).
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DISCUSIÓN:

El ligamento esfenomandibular se origina en la

espina del ala mayor del hueso esfenoides y se

inserta en la língula mandibular y forma parte de

los ligamentos accesorios de la articulación

temporo-mandibular.

El LEM cumple la función de impedir o limitar los

movimientos de protrusión articular, limitando los

movimientos de mediotrusión, así como la

apertura bucal pasiva favoreciendo la estabilidad

mandibular (1-4).
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La causa exacta de la calcificación ligamentaria

aun no está clara. Se han sugerido varios

orígenes: irritaciones crónicas locales,

traumatismo quirúrgico, trastornos endócrinos

durante la menopausia, persistencia de tejidos

mesenquimales, crecimiento de tejido óseo,

estrés mecánico o traumatismo (5-6).

La calcificación del LEM es difícil de diagnosticar

en una radiografía panorámica debido a la

superposición ósea. En la TC se observa

calcificación parcheada e irregular en el

ligamento esfenomandibular. Es importante

conocer la anatomía de la región, ya que puede

confundirse con los músculos pterigoides y

temporales debido a su proximidad.
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La calcificación del LEM es muy infrecuente

hasta el momento en la literatura actual solo ha

sido reportado un caso (7).

CONCLUSIÓN:

La calcificación del LEM es una causa muy

infrecuente de limitación progresiva de la

apertura bucal, por tanto es importante conocer

su existencia y sus características

imagenológicas con el fin de realizar un

diagnostico confiable.
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