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RESUMEN

Introduccidn: Las calcificaciones en tejidos blandos se refieren al depdsito de sales de calcio en
tejidos que no incluye el hueso; son un conjunto de imagenes radiopacas que se pueden
identificar facilmente en una imagen radiografica, generalmente la panoramica, siendo esta una
de las técnicas mas utilizadas en la practica odontoldgica; la presencia de estas calcificaciones,
de acuerdo con la localizacién, forma, tamafo y nimero, presumira el tipo de tejido blando
calcificado. Objetivo: Identificar los tipos de calcificaciones en tejidos blandos, su descripcidon
en una imagen de diagndstico dental y su probable asociacién con una enfermedad sistémica
subyacente. Métodos: Estudio de tipo descripcion narrativa de la literatura en el que se buscaron
publicaciones en las bases de datos PubMed y Google Scholar de articulos relacionados con
calcificaciones en tejidos blandos desde enero de 2014 hasta mayo de 2019. Se utilizaron
términos como calcificacién, radiografia panoramica, tejidos blandos, entre otros. Analisis e
integracion de la informacién: La revisidn resume de forma detallada varios tipos de
calcificaciones, su implicacién clinica y aspectos imagenoldgicos. Conclusiones: Las
calcificaciones en tejidos blandos son entidades que se identifican como hallazgos en técnicas de
imagenes dentales y que en muchas ocasiones pasan desapercibidas, esta revision recalca que,
es responsabilidad del radidlogo bucal y maxilofacial la identificacion e informacién de estas
calcificaciones, sin embargo, los odontélogos generales deben también familiarizarse con este
tipo de entidad y de la misma forma informar a los pacientes.

Palabras clave: calcificacion; radiografia panoramica; tejidos blandos.
ABSTRACT

Introduction: Soft tissue calcifications are the accumulation of calcium salts in tissues other
than bones. They are a set of radio-opacities easily identifiable on a radiographic image, generally
the panoramic sort, this being one of the most commonly used techniques in dental practice. The
presence of these calcifications in terms of their location, shape, size and number, will suggest
the type of soft tissue calcified. Objective: Identify the types of soft tissue calcifications, their
description on a dental diagnosis image and their probable association with an underlying
systemic disease. Methods: A narrative literature review was conducted of papers about soft
tissue calcifications published in the databases PubMed and Google Scholar from January 2014
to May 2019. The search terms used included "calcification", "panoramic radiograph" and "soft

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2940


mailto:jescallem@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7789-8715
https://orcid.org/0000-0003-2616-3767
https://orcid.org/0000-0003-3479-4294

Revista
cubana de | Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia Rev Cubana Estomatol. 2020;57(2):e2940

tissues", among others. Data analysis and integration: The review is a detailed summary of
several types of calcifications, their clinical implication and imaging features. Conclusions: Soft
tissue calcifications are conditions identified as findings of dental image techniques which often
go unnoticed. The revision stresses that it is the responsibility of oral and maxillofacial
radiologists to identify and report these calcifications. However, general dental practitioners
should also familiarize themselves with this sort of condition and likewise inform the patients.

Keywords: calcification; panoramic radiograph; soft tissues.

INTRODUCCION

Las radiopacidades de los tejidos blandos incluyen calcificacidén, osificacién u objetos
extrafios; () se considera calcificacion al depdsito de sales de calcio que usualmente tiene
lugar en el esqueleto, cuando ocurre en tejidos blandos, de forma no organizada, nos
referimos a una calcificacién heterotroéfica, de las cuales existen tres tipos: calcificacion
distrofica, idiopatica y metastasica.(?3) La calcificacion distréfica es patoldgica asociada
a tejido necroético, trauma, inyecciones repetidas, la presencia de parasitos y cambios
derivados de enfermedades; los niveles séricos de calcio y fosforo son normales. (234 La
calcificacién metastdsica se asocia con niveles séricos elevados de calcio o fosfato debido
a causas metabdlicas como el hiperparatiroidismo y los depdsitos esqueléticos de la
enfermedad maligna; se extienden mas por todo el cuerpo que las distréficas que tienden
a ser localizadas, generalmente la calcificacion metastasica es bilateral y simétrica. (234
La calcificacion idiopatica implica una concentracion sérica normal de calcio y tejido sano,
y como tal no puede clasificarse como distrofica o metastasica. La osificacion de los
tejidos blandos es la formacion de hueso maduro con o sin médula ésea en un sitio
extraesquelético.®

La prevalencia de calcificaciones y osificaciones en tejidos blandos es bastante comun y
deben identificarse para distinguir las lesiones inocuas de las patologias. Los criterios a
considerar para su diagnodstico son la ubicacidon anatémica, el niUmero, la distribucion y
la forma de la calcificacion.(3> Si bien la presencia de calcificaciones no supone
necesariamente el estar acompafiado de sintomas clinicos, no se debe suponer que su
deteccidn carece de un significado clinico importante.(® La identificacion de este tipo de
calcificaciones en tejidos blandos junto con informacién detallada, como historia clinica
y pruebas de laboratorio pueden determinar la presencia de algun tipo de enfermedad
sistémica.®

Técnicas de imagen

Es importante destacar el papel de técnicas de imagen en el diagndstico inicial de

diferentes tipos de afecciones, como la radiografia panoramica, por ejemplo, pues si bien
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este tipo de imagen se obtiene con el fin de realizar un diagndstico dental, no se puede
desestimar el riesgo que varios tipos de hallazgos pueden afectar la salud de los
pacientes; si no realiza un diagndstico definitivo, al menos ayudara a formular un
diagndstico diferencial que conduzca a un protocolo de derivacion mas apropiado.(® Para
ello, es importante tener un conocimiento profundo de las estructuras anatdmicas en el
area de la cabeza y el cuello.() Varias son las técnicas de imagen empleadas en la
identificacion de estas calcificaciones empezando por la radiografia panoramica, las
radiografias oclusales o laterales oblicuas estandar, la proyeccidon de submentovertex, la
posteroanterior, la radiografia de Waters, la sialografia, la ecografia, la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT, sigla en inglés), la resonancia magnética e incluso
la angiografia.(®)

Por tanto, el objetivo es identificar los tipos de calcificaciones en tejidos blandos, su
descripcion en una imagen de diagndstico dental y su probable asociacién con una

enfermedad sistémica subyacente.

METODOS

Se realizd una revisién bibliografica en las bases de datos PubMed y Google Scholar de
articulos relacionados con calcificaciones en tejidos blandos, de los ultimos cinco afios,
desde enero de 2014 hasta mayo de 2019. Para la revision de los articulos se utilizd
tesauro utilizando los operadores boleanos “and” y “or”, para el idioma inglés y espafiol.
Se emplearon las palabras clave: calcificacién de tejidos blandos, radiografia
panoramica, CBCT, ganglios linfaticos calcificados, tonsilolitos, calcinosis medial de
Monckeberg, ateroma, sialolito, flebolito, calcificacion del cartilago laringeo, antrolito,
osificacion del ligamento estilohiodeo, osteoma cutis y para los articulos en idioma ingles
se manejaron los términos: soft tissues calcification, panoramic radiography, CBCT,
calcified lymph nodes, tonsils, Ménckeberg’s medial calcinosis, atheroma, sialolith,
phleboliths, laryngeal cartilage calcifications, antroliths, ossification of the stylohyoid
ligament, osteoma cutis.

La busqueda incluy6 53 articulos, 32 de Google Scholar y 21 de Pubmed; se eliminaron
10 por estar duplicados y 11 por no cumplir los criterios de seleccidn, los mismos que
incluian aquellos articulos que mencionan descripciones y caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas de calcificaciones en tejidos blandos que se puedan distinguir en una
imagen dental y se excluian aquellos articulos que contenian informacion repetitiva o sin
relevancia. Se incluyé ademas un libro que contiene informacion importante sobre el

tema a tratar; finalmente fueron 33 las referencias revisadas.
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ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

La busqueda en las bases de datos arrojo articulos que describen las caracteristicas,
implicaciones clinicas y aspectos imagenoldgicos de las calcificaciones en tejidos
blandos, que, se puede resumir de la siguiente forma:

Calcificaciones distroéficas

Ganglios linfaticos calcificados

Las calcificaciones linfaticas son frecuentes en condiciones inflamatorias especificas
como en la tuberculosis;® u otras enfermedades como la sinusitis, la amigdalitis,(”
sarcoidosis, la artritis reumatoide, la esclerosis sistémica, las infecciones fungicas, el
carcinoma metastasico de tiroides y las metdastasis del neoplasma distal distante;(?
después de la quimioterapia o la radioterapia.(®

Los ganglios linfaticos calcificados son asintomaticos (a menos que estén infectados de
manera secundaria).(® Los mas comunmente involucrados son los ganglios linfaticos
submandibulares, superficiales y profundos, con menos frecuencia en areas
preauriculares y submentales.(?

Generalmente no se requiere tratamiento;(®) sin embargo, la causa subyacente debe
establecerse en caso de que se requiera tratamiento, como en el caso de enfermedad
activa.®

Radiograficamente aparecen como imagenes radiopacas distribuidas a lo largo del curso
de una cadena nodal involucrada, los mas comunes son los submandibulares, por tanto,
la imagen se localizara bajo el borde inferior de la mandibula cerca del angulo o entre el
borde posterior de la rama y la columna cervical; suelen ser irregulares y lobuladas con
una apariencia de coliflor (267 (Fig. 1).

Tonsilolitos

Son calcificaciones dentro de las criptas amigdalinas agrandadas; asociadas a una
secuela de amigdalitis crénica con agentes infecciosos como hongos, bacterias
y Actinomyces que se combinan con células de pus para servir como un lugar ideal para
la formacién de calculos.(6:89)

Las mas comuUnmente afectadas son las amigdalas palatinas, cuyos tonsilolitos se
observan como noédulos redondeados, duros, blancos o amarillentos proyectados en las
criptas amigdalinas; suelen ser asintomaticos y no requieren tratamiento(® sin embargo,
y dependiendo del tamano, se les atribuye el estar relacionados con halitosis, irritacion
de la garganta, disfagia y sensacion de cuerpo extrafio al tragar, pueden causar
neuralgia glosofaringea o dolor orofacial, obstruccion de la via aérea superior, y

respiraciéon desordenada para dormir. Ademas, los tonsilolitos de gran tamano pueden
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causar condiciones que amenazan la vida, incluyendo disnea, perforacién esofagica y
mediastinitis;(2®) lo que por tanto sugiere remisién a un médico especialista.

Se las visualiza como Unicos o multiples cuerpos radiopacos pequenos, redondos o en
forma de baston superpuestas sobre la region media de la rama mandibular,® o

anteriores a la sombra de los tejidos blandos de la base de la lengua en las radiografias

panoramicas(® (Fig. 1).

Fig. 1 - A: ganglio linfatico calcificado y sialolito, B: tonsilolitos, C: arterioesclerosis
medial de Ménckeberg, D: ateroma, E: calcificacion del ganglio laringeo, F: flebolito y

G: antrolito.

Arterioesclerosis medial de Ménckeberg

En las arterias se pueden encontrar dos patrones de calcificaciones generalmente
asociadas al envejecimiento; los de la tunica media o arterioesclerosis de Mdnckeberg,
y, las de la intima arterial o aterosclerosis.(210.11)

En la arteriosclerosis de Monckeberg se produce fragmentacion, degeneracion y eventual
pérdida de las fibras elasticas en la capa media de los vasos sanguineos, seguido de

depositos de sales de calcio, generalmente en las arterias musculares medianas y
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pequenas de las extremidades inferiores y no ocluye la luz del vaso sanguineo; sin
embargo, existe una reduccion de la perfusion que contribuye a la enfermedad arterial
periférica y coronaria.(%10.11)

La mayoria de pacientes son asintomaticos inicialmente, aunque en el curso de la
enfermedad pueden presentar afecciones tales como gangrena cutanea, enfermedad
vascular periférica y miositis, como resultado de una insuficiencia vascular,(® por tanto
asociada fuertemente con la diabetes mellitus y enfermedad renal crdnica,*? asi como
con el lupus eritematoso sistémico, la osteoporosis y la hipervitaminosis D.(11) Pacientes
con el sindrome de Sturge - Weber suelen desarrollar ademas calcificaciones
intracraneales;(® por ello el determinar la presencia de calcificaciones arteriales, es
esencial para determinar la extension de enfermedades como la diabetes, el
hiperparatiroidismo y la enfermedad coronaria.*)

En una radiografia panoramica la arteriosclerosis de Monckeberg envuelve la arteria
facial generalmente, menos frecuentemente se relaciona con la arteria carétida; se
observa como una imagen radiopaca proyectada en la regién del cuerpo mandibular que
aparecen como lineas delgadas cuyo curso suele ser recto o tortuoso, algunos lo
describen como un patrén de via férrea o vastago de un tubo(>10.11) (Fig. 1).

Ateroma

Es el depdsito de sales de calcio en la tunica intima de los vasos sanguineos; a diferencia
de la calcinosis medial, el lumen del vaso sanguineo se estrecha, lo que implica una
insuficiencia arterial.(®

Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo;(!3) si bien la presencia de calcificacion en esta ubicacidon
no es un indicador definitivo de enfermedad vascular; (3 pero si es un indicador del
riesgo de desarrollar posibles eventos cardiovasculares.(!*) En pacientes asintomaticos,
el reconocimiento temprano y la derivacion adecuada de los pacientes con
ateroesclerosis reducen la morbilidad y la mortalidad al prevenir la obstruccién vascular,
lo que tiene el potencial de causar incidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria
y pérdida de vision.(M)

La ubicacion mas frecuente es en la bifurcacion carotidea; por lo que, es visible en una
radiografia panoramica, como una imagen radiopaca de aspecto nodular o como lineas
radiopacas verticales, a nivel del borde superior del cartilago tiroideo y adyacente a las
vértebras cervicales C3 y C4 (o en el espacio intervertebral entre ellas),® simples o
multiples, no continuas, alrededor de 1 a 2,5 cm por debajo del angulo de la
mandibula®14 (Fig. 1).

Calcificaciones idiopaticas
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Sialolitos

Se describen como célculos calcificados en el interior de los conductos de las glandulas
salivales, producto de diversos factores como, por ejemplo, la alcalinidad de la saliva y
el aumento del pH salival que dan como resultado la precipitacion de fosfato de calcio,
otra teoria sugiere que la inactividad secretora conduce a la acumulacion de
sialomicrolitos, atrofia, inflamacién y compresion. (1)

Los sialolitos se presentan con mayor frecuencia en la glandula submandibular,
probablemente por tener un conducto largo, tortuoso, cuyo flujo es ascendente en la
porcion proximal, mayor secrecidon de saliva viscosa y mayor contenido mineral; suelen
ser Unicos, aunque pueden ser multiples sobre todo en la glandula pardtida. 1% La
mayoria de pacientes son asintomaticos sin embargo, su presencia puede provocar una
obstruccion del flujo de la glandula salival, lo que ocasiona inflamacién facial recurrente
durante las comidas e incluso puede causar una infeccion bacteriana, que se traduce en
dolor e inflamacién en el piso de la boca (glandula submandibular) o en la mejilla
(glandula paroétida);(® entre otras, una de las opciones para la resolucion clinica de los
sintomas requiere la extirpacién quirdrgica del sialolito, la cual puede poner en riesgo
estructuras cercanas como el nervio facial.(16:17.18) Hasta el 10 % de pacientes con

sialolitiasis tienen también nefrolitiasis. (2

Los sialolitos que se ubican en los conductos tienen forma cilindrica, mientras que los
gue se encuentran dentro de la glandula tienen forma irregular y son visibles en
radiografias panoramicas, ocasionalmente se pueden detectar en radiografias
periapicales proyectadas sobre los apices de los premolares y molares.(21518) |as
radiografias oclusales también permiten su deteccion, se sugiere reducir el tiempo de
exposicion a la mitad, lo que mejora la visibilidad® (Fig. 1).

Flebolitos

Los flebolitos se pueden formar debido a los cambios en la dindmica del flujo sanguineo
en presencia de una malformacion vascular como un trombo intravascular, que permite
el depédsito de sales minerales. (® Suelen ser indoloros y con poca frecuencia son
solitarios. El tejido blando afectado puede estar inflamado, palpitante o isquémico por su
presencia en venas o en un hemangioma.(%19:20,21)

En la cabeza y cuello la presencia de flebolitos casi siempre es signo de la presencia de
hemangiomas, en ocasiones aparecen como residuos de un hemangioma de la
infancia.(®

Los flebolitos aparecen como cuerpos calcificados redondos u ovalados cuyo aspecto

interno suele ser radiopaco de manera homogénea, pero mas cominmente se presentan
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en forma anillos concéntricos o laminaciones similar al corte transversal de una cebolla,
lo que da a los flebolitos la apariencia de ojo de buey. Por lo general son multiples dentro
del area afectada.(?!% Varian de 1 a 5 mm de diametro, pero pueden ser de 1 cm o mas
(19,20,21) (Fig. 1)_

Calcificacion del cartilago laringeo

La calcificacién de los cartilagos laringeos comienza junto con el proceso de maduracién
esquelética y progresa posteriormente como un proceso fisioldgico.(?? Es una entidad
con etiologia desconocida.(?® Los cartilagos triticeos y tiroides calcificados son los
cartilagos laringeos que se visualizan con mayor frecuencia en las radiografias
panoramicas. También se visualiza la calcificacion en la epiglotis, sin embargo, su
presentacién clinica sigue siendo una entidad poco conocida tanto para los radidlogos
como para los clinicos.(?3:24)

Los cartilagos laringeos calcificados se encuentran de manera incidental y carecen de
importancia clinica.®® La calcificacion en la epiglotis puede, potencialmente, alterar y
limitar su movimiento causando problemas de deglucién. 23

Los cartilagos triticeos calcificados tienen forma circular u ovalada, bien definida, se
encuentran en los tejidos blandos de la faringe inferior al hasta mayor del hueso hioides
y adyacente al borde superior de C4; mientras que la calcificacién del cartilago tiroides
se presenta como sombras lineales o calcificaciones laminares y aparece medial a C4 y
se superpone al tejido blando pre vertebral.(?® En radiografias panoramicas se visualiza
aproximadamente de 2 a 3 mm® (Fig. 1).

Antrolitos

Son cuerpos calcificados que se encuentran generalmente en el seno maxilar¥ y se
forman como resultado de la deposicion de sales de calcio y magnesio alrededor de un
nido organico o inorganico dentro de la cavidad antral, que contintda creciendo, el nido
para un antrolito usualmente es enddégeno como un resto radicular, fragmento de hueso,
coagulo de sangre, diente ectdpico, especialmente en adultos, o, exdgeno como un
cuerpo extrafio en el seno; granos, madera, pequefios fragmentos de piedra, semillas e
insectos;(2:2526.27) puede ocurrir ademas en relacidon con una sinusitis de larga duracion.
Rara vez aparecen en los senos frontal o etmoidal.(®

Son poco frecuentes y, por lo general, asintomaticos, y la mayoria de los casos se
descubren de manera incidental en los examenes radiograficos de rutina. En raras
ocasiones, se pueden observar sintomas clinicos como dolor, congestion y secrecion,
pues el crecimiento de un antrolito puede afectar a la mucosa de los senos, en cuyo caso

el paciente podria tener obstruccidn nasal, secrecion purulenta unilateral, rinorrea,
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sinusitis, dolor de cabeza, epistaxis, anosmia y fiebre. En estos casos los pacientes
deberian ser remitidos a un otorrinolaringélogo para la remocion quirtrgica. (22>

En las radiografias, los antrolitos se observan como masas radiopacas de diversos
tamafios y formas, homogéneas o heterogéneas dependiendo de la naturaleza del nido,
generalmente se acompafnan de engrosamiento de la mucosa antral y liquido.(>2% Figura
1.

Calcificaciones metastasicas

Este tipo de calcificaciones en tejidos blandos en la regidon oral son causadas por
condiciones relacionadas con niveles elevados de calcio y fosfato sérico, como en el
hiperparatiroidismo o la hipercalcemia de malignidad; estas -calcificaciones son
extremadamente raras.(?

Osificaciones heterotroéficas

Osificacion del ligamento estilohiodeo

El tamafo promedio del proceso estiloides es de 20-30 mm en los adultos caucasicos y
de 15,4-18,8 mm en la poblacién asiatica. Un proceso estiloides alargado o calcificado
se define por tener al menos 30 mm de largo. Aproximadamente el 4 % de la poblacién
general tiene un proceso estiloides alargado.(2:28)

La mayoria son asintomaticos, sin embargo, un pequefio porcentaje muestran sintomas
y se presentan con lo que se conoce como sindrome de Eagle.(?®) Existen dos tipos; el
primer tipo, clasico o sindrome estilohioideo se presenta con una sensacién de globo o
con un dolor sordo faringeo unilateral desencadenado por la deglucién. El nervio
glosofaringeo es el nervio craneal mas probable de verse afectado debido a su curso
cerca de la fosa amigdalina; el segundo tipo o sindrome de la arteria carétida se presenta
con dolor de cuello y dolor de cabeza inducidos por el movimiento, ya que hay fuerzas
compresivas en la carétida interna o externa. Esto puede provocar sintomas isquémicos,
como sincope, dolores de cabeza, accidentes cerebrovasculares, pérdida visual e incluso
muerte subita si afecta a la cardtida interna, mientras que la compresion de la arteria
carétida externa produce dolor ipsilateral de cuello y cara.(?>3%9 E| proceso estiloides
alargado también puede diseccionarse en el vaso y provocar ataques isquémicos
transitorios o apoplejia.3t)

Hay varios reportes de casos asociados al Sindrome de Eagle entre ellos una paralisis
facial progresiva causada por una compresion prolongada del nervio facial en el foramen
estilomastoideo; 3% o incluso muertes (49), la mas reciente en el 2017 reportada por
Gupta et al.(3?)
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En una radiografia panoramica se presenta como un cuerpo radiopaco alargado que se
extiende desde la regidon mastoidea y cruza la regidn posteroinferior de la rama
mandibular hacia el hueso hioides(!? (Fig. 2).

Osteoma cutis

Es una calcificacion ectépica benigna y rara dentro de la dermis o epidermis con
comportamiento no invasivo. La forma mas comun, aproximadamente el 85 % de los
casos detectados, es secundaria a afecciones de larga duracion como el acné, las
dermatosis inflamatorias cronicas o las cicatrices, incluso las inyecciones de botox.(22:33)
Las calcificaciones pueden ser de dos tipos, primarias o secundarias; las formas
primarias no se asocian con ningun factor predisponente a deposicién dsea dentro de las
capas de la piel, como traumatismo o enfermedad cutanea, y representan el 15 %, la
forma secundaria, estd asociada con un factor predisponente conocido, como
alteraciones metabdlicas, como inflamacién, traumatismo, cambios neoplasicos, nevos
0 estasis venosa que aumentan los niveles de calcio en la sangre. Las mujeres son las
mas afectadas, especialmente durante la segunda y tercera décadas de su vida.(®33) Los
potenciadores subcutaneos del volumen, como el acido hialurénico, el colageno vy la
silicona, también pueden causar calcificaciones. Los clips, alambres o suturas quirdrgicas
colocadas para procedimientos como los estiramientos faciales pueden producir nédulos
calcificados. (33

Generalmente no se requiere de tratamiento; sin embargo, el osteoma cutis primario es
ocasionalmente removido por razones estéticas.(?

Su ubicacidon mas frecuente es en las mejillas y labios, por ello su imagen puede
superponerse a raices de piezas posteriores o al proceso alveolar, dando la apariencia
de un area de hueso denso; sin embargo, se las describe como imagenes radiopacas
pequenas, Unicas o multiples con contornos suaves que tienen forma similar a una

arandela, dona o copo de nieve y varian en tamafo desde 0,1 cm a 5,0 cm(9 (Fig. 2).
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Fig. 2 - A: osificacién del ligamento estilohioideo y B: osteoma cutis.
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CONCLUSIONES

La revision de la literatura nos demuestra que las calcificaciones en tejidos blandos son
bastante comunes, si bien son entidades que se identifican como hallazgos en técnicas
de imagenes dentales y que en varias ocasiones pasan desapercibidas, es
responsabilidad del radidlogo bucal y maxilofacial en identificar e informar estas
calcificaciones; odontdlogos generales deben familiarizarse también con este tipo de
entidad e informar a los pacientes, asi como remitir al especialista indicado para un

tratamiento oportuno en vista de las posibles afecciones clinicas con las que se pueden

relacionar.
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