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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de los quistes de retencién mucosa a nivel de los senos maxilares mediante el andlisis de
radiografias panordmicas digitales obtenidas y archivadas en el Centro Radiolégico de la Universidad Catélica de Cuenca en
el periodo 2016-2017. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, trasversal, retrospectivo. Se
evaluaron 4279 radiografias panordmicas digitales. La posible relacion entre la presencia de quistes de retencién mucosa y la
década de vida se estableci6 a través de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: De un total de 4279 radiografias
analizadas, el 4.4 % (n=189) mostré la presencia de quistes de retencién mucosa en los senos maxilares. Estos quistes se
presentaron con mayor frecuencia en pacientes de sexo masculino (56,6 %), y en la tercera década de vida con un porcentaje
del 51 %. Ademds, los quistes se ubicaron en el 73,56 % de los casos a nivel del piso del seno maxilar. Conclusién: Se
evidenci6 una prevalencia de quistes de retenciéon mucosa baja, predominando en individuos cuyas edades oscilaban entre la
tercera y cuarta década de vida. Esta prevalencia fue mayor en pacientes de sexo masculino. La localizacién mds frecuente de
estos quistes fue a nivel del piso del seno maxilar.

Palabras clave: quiste, seno maxilar, radiografias, grupos etarios.

Abstract

Aim:To determine the prevalence of mucosal retention cysts at the level of the maxillary sinuses by means of the analysis
of digital panoramic radiographs obtained and filed at the Radiological Center of the Catholic University of Cuenca in the
period 2016-2017. Material and Methods: This is a descriptive, observational, transverse, retrospective study. We evaluated
4279 digital panoramic radiographs. The possible relationship between the presence of mucosal retention cysts and the
decade of life was established through the Pearson Chi Square test. Results: Out of a total of 4279 radiographs analyzed,
4.4% (n=189) showed the presence of mucosal retention cysts in the maxillary sinuses. These cysts occurred more frequently
in male patients (56.6%), and in the third decade of life with a percentage of 51%. In addition, cysts were detected at the
floor of the maxillary sinus in 73.56% of cases. Conclusion: A low prevalence of mucosal retention cysts was evidenced,
predominating in individuals whose ages ranged from the third to the fourth decade of life. This prevalence was higher in
male patients. The most frequent location of these cysts was on the floor of the maxillary sinus.

Key words: cysts, maxillary sinus, radiographs, age groups.

1 INTRODUCCION

Los quistes de retencién mucosa (QRM) son masas
de tejido blando con contenido mucoseroso, localizados en
el piso o pared del seno maxilar." Su etiologia no ha sido
bien establecida, pero se piensa que pueden originarse por el
depdsito excesivo de una glandula seromucosa encontrada
en el epitelio de moco a nivel de la mucosa sinusal, o bien
como efecto secundario de patologias crénicas tales como la

rinosinusitis, polipos, trauma craneofacial, cirugias previas y
tumores benignos o malignos, entre otras causas.” Los QRM
son generalmente asintomadticos, pero en ocasiones pueden
causar sintomas como cefalea, endurecimiento facial, dolor
en la zona frontal y orbitario, rigidez en el reborde labial
superior, odontalgia, descarga nasal y congestién.” Aunque
pueden involucionar sin la necesidad de ningin tratamiento,
el cuadro clinico originado por estos quistes requiere de
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tratamiento, debido a la destruccién dsea que ocasionan.*
Por otra parte, en caso de obstruccion nasal o formacién de
pélipos serd necesario un abordaje quirdrgico.’

Debido a que son imposibles de detectar mediante
el examen clinico inicial, el diagndstico de los QRM se
realiza Gnicamente a través exdmenes radioldgicos de rutina,
como por ejemplo el andlisis de radiografias panoramicas
digitales o tomografias computarizadas.® Radiogrdficamente,
los QRM se visualizan como una imagen radiopaca con
apariencia de cuipula, de consistencia blanda en la cavidad
del seno, cuyos bordes son bien definidos, uniformes,
delimitados y no corticalizados.’

Entre los exdmenes complementarios figuran las
ortopantomografias digitales, las cuales proporcionan una
visualizacién mds amplia y profunda de tejidos suaves y
duros, asi como de todas las estructuras que pueden verse
comprometidas frente algtin tipo de alteracién o patologia.®

Muy pocos estudios han determinado la prevalencia de
estos QRM mediante el empleo de métodos radiograficos
complementariosf’ En el caso de la region andina, la ausencia
de informacién es atin mayor.'” De alli que el presente
estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de los
QRM, a nivel de los senos maxilares, en pacientes que
fueron atendidos en el Centro Radiol6gico de la Universidad
Catolica de Cuenca (Ecuador) en el periodo 2016-2017. Para
detectar la presencia de estos quistes, se emplearon radiogra-
fias panoramicas digitales.

2 MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 4279 radiografias panoramicas digitales,
tomadas en el periodo 2016-2017, archivadas en el Centro
Radiolégico de la Universidad Catdlica de Cuenca (Cuenca,
Ecuador). Las radiografias fueron valoradas por un Cirujano
- Dentista Radidlogo, empleando el programa digital NN
Viewer, para determinar la presencia de QRM a nivel de
los senos maxilares. Una vez obtenidos, los datos fueron
tabulados y analizados en el programa estadistico SPSS 23.
Los resultados se organizaron en tablas de contingencia las
cuales tuvieron como objetivo relacionar dos variables: la
presencia de QRM vy la década de vida en el que se presenta
la misma. El test de Chi Cuadrado de Pearson fue aplicado
para establecer una posible relacién entre las variables
incluidas en el estudio.

3 RESULTADOS

En total se evaluaron 4279 radiografias panoramicas
digitales, de las cuales el 59,9 % correspondian a mujeres y
el 40 % a hombres. El 4,4 % de los pacientes examinados (n=
189) presentaron quistes de retencién mucosa en los senos

maxilares, diagnosticados en base a los criterios mencio-
nados anteriormente. Los quistes se presentaron con mayor
frecuencia en pacientes de sexo masculino (56,6 %, n=107)
que en los de sexo femenino (43,3 %, n=82) (p<0,01). En
cuanto a su localizacion anatomica, la mayoria de los QRM
se presentaron en el piso del seno maxilar (73,54 %), mientras
que solo el 26,46 % de los quistes se localizaron en la pared
del seno maxilar. (Figuras 1y 2)

Al incluir en el andlisis la variable edad, destaca el au-
mento progresivo de la prevalencia de QRM desde la primera
década de vida, alcanzando un valor maximo en la tercera
década de vida (15,87 %), para luego disminuir nuevamente
hacia la sexta década (0,64 %), edad a partir de la cual los
pacientes practicamente no presentan este tipo de patologias.
(Figura 3)

4 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién, se estudid
la prevalencia de quistes de retencién mucosa a nivel de
los senos maxilares mediante observacién de radiograffas
dentales.”” Los resultados obtenidos indican claramente
que la prevalencia en general es muy baja; sin embargo,
observamos un notable aumento de esta prevalencia hacia
la tercera década de vida y una clara tendencia hacia la
cuasi-desaparicion de estos quistes en pacientes mayores de
50 afios.

Los resultados mas relevantes de nuestra investigacién
confirman, a través de un estudio epidemiolégico a gran
escala, tres observaciones que han sido reportadas con
anterioridad: el primer aspecto es que la prevalencia con la
que este tipo de lesiones se presentan a nivel poblacional es
baja (<10 %), lo cual coincide con lo reportado previamente
por otros autores, cuyos datos oscilan entre 1,4 % vy
15%.7-%10-12 Bl segundo aspecto relevante se refiere al
incremento de esta prevalencia entre la tercera y cuarta
décadas de edad. Autores como de Oliveira Vicente et al
(2004)'° y Fuentes et al (2008)” y Busaba y Kieff (2002)"'
hacen referencia a resultados similares. Sin embargo, la
evidencia experimental disponible se limita a trabajos
publicados en la década de los 70’ por Demicheri et al
realizados en pocos pacientes.'”

Destaca también en nuestros resultados una importante
disminucién de la prevalencia de los QRM a partir de la
tercera década, hasta llegar a valores cercanos o inferiores
al 1%, en la quinta y sexta décadas.'* La disminucién de
la prevalencia de QRM en pacientes mayores de 30 afios
podria explicarse porque a partir de la quinta década de
vida comienza a perderse el efecto de reabsorcién, existiendo
s6lo aposicién.'>~!7 Al disminuir el reborde alvéolo-dental y
hacerse frecuente la pérdida de piezas dentales, se produce
la neumatizacién del seno maxilar y, por ende, la membra-
na quistica sufre una mayor presién, lo cual determina su
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Fig. 2. Radiografia panordmica QRM ubicado en la pared del seno Maxilar

desintegracién y la posterior reabsorcién del quiste.'® Esta
membrana quistica forma parte de los filios de la membrana
sinusal, pudiéndose producir un nuevo pseudoquiste en el
transcurso de unos 10 afios, con lo cual podria presentarse
una recidiva. '’

Las diferencias observadas entre la prevalencia de
quistes en pacientes de sexo masculino y de sexo femenino
no son del todo inesperadas.'® En efecto, estudios previos
seflalan que la patologia tiene una incidencia equivalente
tanto en hombres como en mujeres.” Sin embargo, Chamorro

et al (2014),® Ferndndez et al (2008),” Cabellos (2007),"?
Bosio et al (2009) y Cavalcanti et al (1993) han reportado
una mayor prevalencia del QRM en hombres. Sin embargo,
en otros estudios se reporta lo contrario (Lastra 2003).”' Las
diferencias pueden atribuirse, en principio, a dos factores: en
primer lugar, el tamafio de la muestra poblacional estudiada
y, en segundo lugar, el método empleado para realizar el
diagnéstico.”” En nuestra investigacién hemos evaluado mds
de cuatro mil radiografias panordmicas, de forma tal que los
datos presentados constituyen un aporte significativo a la
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Fig. 3. Prevalencia de QRM segtin la década de vida.

epidemiologia de los QRM.

En cuanto a la localizacién de los quistes, preferible-
mente a nivel del piso del seno maxilar, nuestros datos
coinciden con los de Cabellos y col.'? Esta localizacién tan
particular puede deberse la inhalacién de sustancias perjudi-
ciales, que van acumuldndose en lo mas profundo del seno
maxilar.”! Otra posible explicacién a esta ubicacién estaria
relacionada con las alergias: en efecto estas provocan la
congestion de los senos, generando acumulacién de moco,
bloqueando la entrada de los conductos de drenaje y dando
lugar a la formacién del QRM.”!

5 CONCLUSIONES

e Laprevalencia de quistes de retencién mucosa a nivel de
los senos maxilares fue baja (<5 %).

e La prevalencia mds alta de esta afeccién se presentd en
pacientes cuya edad se encontraba entre los 30 y los 40
afios.

e Los pacientes de sexo masculino presentaron una mayor
prevalencia de QRM que los de sexo femenino.

e Los QRM se ubicaron mayormente en el piso del seno
maxilar.
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