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Mensajes Claves

El quiste de retencién mucoso del seno maxilar es una entidad
benigna que presenta interés en el tratamiento de dientes

antrales o planificacién de implantes.

Resumen: EI Quiste de retencién mucoso del seno maxilar constituye
una lesién benigna y autoregresiva, que usualmente cursa de manera
asintomatica o con discreta sintomatologia, sin embargo, es de importancia
en procedimientos que involucren intervencién del seno maxilar, por ejemplo,
implantologia. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia
de observacidon de esta entidad en una muestra de la ciudad de Santiago
utilizando radiografia panorédmica. Se revisaron 7536 casos y se observo
en 322 (4,7%), siendo mas frecuente la variante unilateral (82,9%). Estos
hallazgos confirman la prevalencia habitualmente detectada en estudios
similares, sin embargo, investigaciones realizadas con tomografia indican que
la prevalencia podria ser mayor.

Palabras Claves:
Panoramica.

Quiste de Retencion, Seno Maxilar, Radiografia

Abstract: The mucous retention cyst of the maxillary sinus is a benign and
autoregressive lesion which usually occurs asymptomatically or with discrete
symptoms. However, it is of importance in procedures involving intervention
of the maxillary sinus, for example, implantology. The objective of this study
was to determine the frequency of observation of this entity in a sample from
the city of Santiago using panoramic radiography. 7536 cases were reviewed
and it was observed in 322 (4.7%), the unilateral variant being the most
frequent (82.9%). These findings confirm the prevalence usually detected in
similar studies. However, investigations carried out with tomography indicate
that the prevalence could be higher.
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Introduccion

Las cavidades o senos paranasales constituyen prolongaciones
anatémicas de las cavidades nasales y cumplen la funcién
de procesamiento inicial del aire inspirado, humidificandolo,
filtrdndolo de particulas de gran tamafio y contribuyendo
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al aumento de su temperatura, favoreciendo la difusién del
oxigeno molecular a nivel alveolar. Como tal, estas cavidades
se encuentran recubiertas internamente por una mucosa
respiratoria, la cual consiste en un epitelio pseudoestratificado
cilindrico ciliado, asociado a glandulas seromucosas, el cual
se adapta volumétricamente de manera alternada entre
senos homodlogos opuestos, tanto por medio de factores
nerviosos tales como la inervacién auténoma simpatica
(vasoconstrictora) y parasimpatica (vasodilatadora), como
de factores irritativos o de la respuesta inmune celular y
humoral propia de la mucosa, generando cambios ciclicos en
la permeabilidad y en la magnitud del flujo aéreo'.

Imagenoldgicamente, los senos maxilares pueden ser
observados y evaluados tanto con técnicas bidimensionales
como tridimensionales, siendo la radiografia panordmica la de
mayor aplicacidn clinica debido la relacién costo-beneficio que
ella conlleva, esto es, una gran cantidad de informacién a bajo
costo bioldgico y econémico?. Debido a la bidimensionalidad
de la radiografia panoramica, estas cavidades pneumaticas
ubicadas en el espesor del cuerpo del hueso maxilar se
observan como é&reas radiolicidas de limites corticalizados,
en cuyo espesor se proyectan estructuras éseas o radiopacas,
tales como los tabiques (septum) intrasinusales la concha nasal
inferior, la béveda palatina, el piso de las cavidades nasales en
su porcidn posterior y el proceso piramidal del maxilar®.

Debido a las caracteristicas ontogénicas, anatémicas,
histoldégicas y funcionales propias de estas cavidades
paranasales, estan pueden verse afectadas por alteraciones
del desarrollo, por procesos inflamatorios agudos o crénicos,
por procesos infecciosos o por patologia neoplasica®. Del
total de cavidades paranasales, esto es, los senos frontales,
los senos esfenoidales, las celdillas etmoidales y los senos
maxilares, son estos Ultimos de particular interés para el
odontdlogo, toda vez que su cortical inferior se relaciona en
proximidad con los &pices de dientes posteriores superiores.
Por esta razén, la patologia sinusal maxilar puede tener tanto
un origen rinonasal como odontogénico®®.

Dentro de la patologia sinusal benigna se describe una entidad
que posee caracteristicas radiograficas especificas y que suele
cursar generalmente de manera asintomatica: el Quiste de
Retencion Mucoso. Este, se ha diferenciado histéricamente del
Pseudoquiste Antral por atribuirse a este Ultimo una etiologia
inflamatoria, ya sea periodontal o periapical y un contenido
eminentemente seroso, y carente de una envoltura epitelial’.

El Quiste de retencidon mucoso constituye una lesion benignay
autoregresiva, que usualmente cursa de manera asintomatica
o con discreta sintomatologia. Se observa en una radiografia
panoramica y en tomografia de alta resolucién como un
area de mayor radiopacidad o de mayor hiperdensidad,
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respectivamente, Unica y de limites netos, no corticalizados,
de forma ovoidea o cupular, y con su base predominantemente
en contacto con la cortical sinusal inferior, aunque también
puede involucrar cualquier otra pared del seno maxilar®®. Ante
antecedentes clinicos y/o imagenoldgicos de agresividad
local, de traumatismo o lesidén quirdrgica del seno maxilar o
ante la evidencia de un proceso infeccioso odontogénico en
dientes antrales, la necesidad de diagndsticos diferenciales
adicionales se vuelve necesaria®"o"2,

Pocos estudios han sido orientados en evaluar la prevalencia
de esta lesion benigna, y parte de la evidencia disponible
muestra variabilidad segin el tamafio muestral, segin la
poblacién de estudio y la técnica imagenoldgica utilizada®*",
En Chile, un trabajo realizado en la ciudad de Temuco
determind una prevalencia del 2.06% para una muestra de
339 radiografias panordmicas™.

El objetivo del presente estudio observacional descriptivo es
determinar la frecuencia de observacion del quiste de retencion
mucoso en una muestra poblacional de la ciudad de Santiago
de Chile, por medio del analisis de radiografias panoramicas.

Métodos

Se realizd una revision de informes radiograficos de 7536
radiografias panordmicas, obtenidas entre los afios 2016
y 2021 en un centro privado de la ciudad de Santiago. Las
imagenes fueron obtenidas con un ortopantomdgrafo digital
(Instrumentarium OC-2000, Finlandia), a 66_kV, 16mA y 14,
5 segundos de exposicion.

Se seleccionaron los casos donde fueron informadas lesiones
compatibles o sugerentes de Quiste de retencién mucoso.
Posteriormente, con el objetivo de corroborar la informacion,
las imagenes radiograficas fueron analizadas por un Unico
examinador Radidlogo Dental y Maxilofacial experimentado,
en un cuarto oscuro y utilizando un monitor de 27", con una
resolucion de 1920 x 1080 pixeles, una resolucidn de contraste
de 1000:1 y de 250 Cd/cm? de luminancia (LG Electronics
27MP67HQ-P, USA).

Resultados

Se detectaron 330 casos casos con imagen compatible
con quiste de retencién mucoso, de los cuales 8 fueron
descartados por evidenciar lesiones apicales en dientes
posteriores y esto podria constituir una causa inflamatoria
(pseudoquiste antral), por lo tanto la frecuencia de aparicién
corresponde a 322 casos (4,27%).

Los datos demograficos y frecuencia de lesiones detectadas
de se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos demograficos casos detectados.

Hombres Mujeres Total
Edad rango 14-53(367) | T-58(319) | 11-58(34,3)
(promedio)

n % n % n %
Frecuencia (n) 152 |47% 170 53% 322 [100%
Frecuencia segun
ubicacion

Seno maxilar derecho 63 43% 82 57% 145 | 45%

Seno maxilar izquierdo | 51 42% 71 58% 122 | 38%

Ambos senos maxilares | 25 45% 30 55% 55 17%

Total 322 [100%

Para cada una de las imagenes seleccionadas, se realizé una
comprobacién con los antecedentes del paciente. Ninguno
de ellos fue derivado por presentar sintomatologia sinusal,
los principales motivos de derivacion fueron planificacion,
seguimiento y/o control de tratamiento ortoddncico o
rehabilitador.

Como se sefalé anteriormente se detectaron 8 casos que
fueron excluidos del recuento final, en estas radiografias se
observan dientes con lesién apical en la vecindad de lesiones
compatibles con quistes de retencion mucoso (Imagen 1)

Imagen 1. Ejemplo de caso descartado. Nétese imagen de mayor
densidad de forma convexa (cupular) en mucosa de revestimiento
basal de seno maxilar izquierdo, ademas diente 2.7 con extensa
lesion de caries y area de osteitis apical, aparentemente desplaza
cortical sinusal y podria tener relacién con la patologia sinusal

A continuacién se presentan algunas imagenes de ejemplo
de quistes de retencién mucoso localizados en lado derecho,
izquierdo y en ambos senos maxilares (Imagenes 2,3y 4).
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Imagen 2. Quiste de retencién mucoso en seno maxilar derecho.
Nétese imagen de mayor densidad de forma convexa (cupular) en
mucosa de revestimiento basal de seno maxilar derecho, zona de
dientes 1.8-1.7.

Imagen 3. Quiste de retencién mucoso en seno maxilar izquierdo.
Nétese imagen de mayor densidad de forma convexa en mucosa
de revestimiento basal de seno maxilar izquierdo, zona de dientes
2.5-2.6

Imagen 4. Quiste de retenciéon mucoso en ambos senos maxilares.
Nétese imagen de mayor densidad de forma convexa (cupular) en
mucosa de revestimiento basal de ambos senos maxilares, sector molar.

Discusion

Las cavidades paranasales constituyen prolongaciones
anatémicas de las fosas nasales, y como tal, corresponden
a neumatizaciones de estructuras dseas con morfologia
compleja, como es el caso de los huesos maxilares.
Radiograficamente, los senos maxilares se presentan como
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areas radiollicidas de limites definidos y corticalizados, en las
cuales se proyectan otras estructuras anatémicas radiopacas,
principalmente las conchas nasales inferiores y los procesos
cigomaticos (piramidales) del maxilar. Por esta razdn, las
areas de mayor radiodensidad proyectadas en el lumen del
seno makxilar pueden pasar desapercibidas e, inversamente,
estructuras anatémicas normales pueden ser confundidas
con patologia del seno maxilar. Una de las caracteristicas
diferenciadoras del Quiste de retenciéon mucoso respecto de
las Conchas nasales inferiores es su forma y su ubicacién.
Las conchas nasales inferiores se observan en radiografia
panordmica como masas radiopacas de aspecto cupular
en su porcién mas medial, sin embargo, su estructura es
irregularmente radiopaca cuando se observa en su segmento
posterior y muchas veces se proyectan sobre parte de la fosa
pterigopalatina o pterigomaxilar.

Los hallazgos de este estudio son concordantes con
similares investigaciones llevadas a cabo en radiografias
panoramicas™®®, sin embargo, cuando se utilizan técnicas
volumétricas como Tomografia de alta resolucidn, se aprecia
una mayor prevalencia, entre el 19 y el 43%% 3%, Esto pudiese
explicarse por el fendmeno de distorsién por amplitud que se
produce en las estructuras anatémicas mas lejanas al pasillo
focal o banda de nitidez, en este caso, pequefios Quistes
de retencidon mucoso con su base en la pared medial del
seno maxilar pueden desaparecer de la imagen debido a la
distorsién por amplitud inherente a la técnica. Esta lesién, no
obstante y en la mayoria de los casos, constituye un hallazgo
radioldgico. Se observa como un drea homogénea de mayor
densidad respecto del lumen, muy similar al de su mucosa
engrosada, pero ubicado en mayor proporcién en relacién con
la cortical inferior de éste. Su forma es cupular y no produce
alteracién en los contornos, puesto que se trata de una lesion
benigna, autolimitante y muchas veces, autorregresiva. Este
punto no es baladi, toda vez que constituye una base para que
el clinico no indique innecesariamente terapia antibidtica que
aumente las probabilidades de resistencia antimicrobiana en
el paciente. En este sentido, las caracteristicas imagenoldgicas
de una sinusitis maxilar, como diagndstico diferencial, son
diferentes y dependera de si se trata de un cuadro agudo o
crénico".

La relacion del quiste de retencién mucoso con ciertos
factores irritativos o alergénicos es controversial. Algunos
autores como Niknami M, Mirmohammadi M y Pezeshki A™
muestran correlacién con el habito de fumar y el goteo nasal
posterior, ademas sefialan que estéas lesiones se observan con
mayor frecuencia en la temporada de primavera y verano.
Sin embargo, la literatura no es concluyente respecto de este
punto. Esto, pudiera deberse a que el quiste de retencidn
mucoso se explica por la acumulacién de mucus en el lumen
de glandulas secretoras ubicadas en el espesor de la mucosa
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respiratoria, y no dependeria necesariamente de la cantidad
de mucus producido™.

Merece la pena recalcar que la diferencia esencial con el
Pseudoquiste antral estard dada a nivel histoldgico, ya que
la Quiste de retencion mucoso presenta una envoltura
epitelial, mientras que el seudoquiste antral no. Sin embargo,
imagenoldgicamente, es dificil realizar una diferenciacion
exacta. Serd necesario, por lo tanto, analizar cuidadosamente
el contorno de la cortical sinusal inferior y la normalidad de
los tejidos periapicales de dientes antrales, asi como también
la morfologia de las conchas nasales y la permeabilidad del
com plejo osteomeatal™ ',

En odontologia, esta entidad presenta especial interés para
el clinico en la rehabilitacion mediantes implantes dseos,
cuando esta incluye la elevacién del seno maxilar en la
planificacién prequirdrgica. Si bien la evidencia no es tajante,
algunos autores™ 2° recomiendan aspirar y descomprimir
este quiste durante la cirugia a través de una pared lateral,
principalmente para disminuir el riesgo de perforacion de la
membrana sinusal.

Desde el punto de vista de la otorrinolaringologia, es de
importancia detectar lesiones en los senos maxilares y
cavidades paranasales en general, sobre todo en pacientes que
se realizaran procedimientos quirtrgicos como septoplastia
o septorinoplastia., Kim SH, Oh JS'y Jang YJ' en su estudio
sefalaron que cerca del 28,8 % de los casos presentaba algln
tipo de lesidn identificada incidentalmente, y la mayoria de
estas correspondia a quistes de retencién, debido a esto
sugieren siempre contar una tomografia computarizada pre-
operatoria.
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