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Resumen

Introduccion: La formacion de los quistes de retencion salival denominados mucocele
y ranula se encuentran entre las afecciones de las glandulas salivales mas frecuentes
en edades pediatricas. Objetivo: Identificar los rasgos clinico e histopatologico de los
quistes de retencion salival. Material y Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo de
corte trasversal en 43 pacientes de los informes de biopsia , de Octubre de 2017 a
septiembre de 2019 a partir de la poblacion atendida por consulta externa de
maxilofacial del Hospital Pediatrico Universitario “William Soler Ledea” con confirmacién
histopatologica de quistes de retencion salival. Las variables a medir fueron: edad,
sexo, etiologia, rasgos clinicos, aspecto histopatoldgico y recidiva. Resultados: El 83%
de los diagnésticos fue el mucocele, siendo estadisticamente significativo para el sexo
femenino, la etiologia méas frecuente fue el mordisqueo del labio con 48,8%, la
localizacion mas frecuente el labio inferior con 55,8%, siendo significativa la etiologia
con la histopatologia de los quistes. Conclusiones: Los quistes de retencion salival son
mas frecuentes en labio inferior, las glandulas salivales menores, su fijacion es a plano
superficial, asintomaticos, de aspecto nodular, tamafio menor de cinco mm, y estan
relacionadas con el sexo, etiologia, e histopatologia. Hubo relacion estadisticamente
significativa entre la etiologia y las caracteristicas histopatoldgicas.
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|. INTRODUCCION
Las glandulas salivales tienen como funcion principal segregar saliva para mantener la
humidificacién, de inhibicion y lubricacion de los alimentos, amortiguacion del pH;
asimismo la funcion digestiva, antimicrobiana, excretora de metales pesados y
sustancias organicas e inorganicas y sentido del gusto. Se dividen en mayores o
principales y menores o accesorias. Estas glandulas pueden estar afectadas por los
llamados quistes de retencién salival.*
Los mucoceles se clasifican en dos grupos segun su mecanismo de produccion:
mucoceles por extravasacion y mucoceles por retencidon. Los primeros representan la
forma més frecuente y suelen presentarse a cualquier edad aunque tiene predileccién
en nifios y adultos jovenes donde los traumatismos por mordedura del labio inferior o
microtraumas por aparatos de ortodoncia constituyen los principales agentes
etiolégicos. *°
Los mucocele por extravasacion afectan a cualquier raza y sexo. Comprende 2.8 % de
los quistes provenientes de las biopsias bucales y la prevalencia es aproximadamente
90 %.Puede producirse en cualquier lugar de la cavidad bucal, siendo la localizacion
mas afectada la superficie mucosa del labio inferior, seguida por la mucosa bucal, el
suelo de la boca, la cara ventral de la lengua y el paladar, excepto en la mitad anterior
del paladar duro ya que carece de glandulas salivales.* "°
Los mucoceles por retencion, aunque son menos frecuentes que los de extravasacion,
aparecen en pacientes de edad avanzada, después de los 50 afios, y se localiza en el
paladar, piso de boca, mejilla o seno maxilar y raras veces en el labio inferior. Son
asintomaticos sin antecedente de traumatismo. Ocurre por el acimulo de sialomucina
por obstruccion del conducto excretor. Se observa la formacion de una cavidad
revestida de células cuboides procedentes de los ductos excretores y en su interior se
haya el liquido mucoide. 1% *
En ocasiones, las reacciones de extravasacion de moco tienen lugar en el suelo de la

boca, en su region lateral, a consecuencia de la pequefia rotura de un conducto
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glandular sublingual accesorio, las que adquieren un aspecto de un vientre de batracio,
por lo que se denominan ranulas.? #8113

A pesar de que es una afeccion relativamente frecuente en la poblacion pediatrica, esta
poco documentado en Cuba el estudio epidemioldgico, clinico e histopatolégico de
estas lesiones, por lo que motivo al investigador a realizar este estudio con el objetivo
de identificar los rasgos clinicos e histopatoldgicos de los quistes de retencion salival en

pacientes de edad pediatrica atendidos en el Hospital “William Soler”, de 2017 a 2019.

ll. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal. La poblacion (N) estuvo constituida
por todos los pacientes con diagndstico histopatolégico de quiste de retencidén salival,
atendidos en la consulta externa de maxilofacial, de los cuales se seleccion6 una
muestra no probabilistica de 50 pacientes en el Hospital pediatrico Universitario
“William Soler”, ubicado en la avenida 100 esquina Perla, municipio Boyeros, provincia
La Habana en el periodo 2017-2019.La muestra (n) quedo constituida por 43 sujetos ya
que 7 registros no estaban completos con la informacién necesaria para su
procesamiento.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, etiologia, rasgos clinicos e
histopatoldgicos. Se utiliz6 como fuente de informacion los informes de biopsia de los
nifos con diagnodstico histopatolégico de quiste de retencién salival, que se
complementé con la historia clinica individual.

Los registros de cada paciente se vaciaron en el paquete estadistico SPSS versién
18.0.Se calcularon las frecuencias absolutas y los porcentajes. Se aplico la prueba de
independencia de Ji cuadrado con un nivel de significacién de 0,05 bajo la hipétesis
nula de no asociacion entre la etiologia y la zona del quiste, y entre la etiologia y las

caracteristicas histopatologicas.
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Consideraciones éticas. Se solicitd por escrito por parte de la direccion docente del
hospital, el permiso a los departamentos de Anatomia Patoldgica y de Registros
médicos para acceder a informacién de los informes de biopsia y las historias clinicas
individuales. En esta investigacion se siguieron rigurosamente los principios éticos
relativos ala investigacion clinica, los procederes de Buenas Practicas y el cuidado de

los datos (anonimato, confidencialidad y seguridad).

[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Diagndstico segun edades y sexo.

Edad Réanula Mucocele Total

No. % No. % No. %
4a8 4 28,5 10 71,4 14 32,5
9al3 2 10,5 17 89,4 19 44,1
14 a17 1 10,0 9 90,0 10 23,2
total 7 16,2 36 83,7 43 100,0

Ji cuadrado= 2,3 gl=2 p=0,3 no significativo

Sexo No. % No. % No. %
femenino 3 9,3 29 90,0 32 74,4
masculino 4 36,3 7 63,6 11 25,5
Total 7 16,27 36 83,7 43 100,0

Ji cuadrado=4,3 ¢l=1 p=0,03 significativo

En la tabla 1 se muestra que el diagndstico mas frecuente fue el mucocele con 83,7%,
en las edades de 9 a 13y 14 a 17 con porcentajes de 89,4 y 90 respectivamente, en

las féminas con 90,0%, las diferencias por sexo fueron significativas ( p=0,03).
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Tabla 2. Etiologia de los quistes de retencion salival segun edad y sexo.

Edad Mordisqu Aparatos Congeénita | Recidivante Total

No. % No. % No. % No. % No. | %

4 a8 9 64, 0 0,0 3 21,4 2 14,2 | 14 32,5
9al3 8 42, 0 0,0 0 0,0 11 57,8 | 19 44,1
14a1l7 4 40, 4 40,0 0 0,0 2 20,0 | 10 23,2
total 21 | 48, 4 9,3 3 6,9 15 34,8 @ 43 | 100,0

Ji cuadrado =25,6 gl=6 p=0,0003 significativo

Sexo

femenino | 16 | 50,0 | 4 12,5 1 3,1 11 34,3 | 32 74,4

masculin 5 /458 | O 0,0 2 18,1 4 36,3 11 25,5

total 21 | 488 | 4 9,3 3 6,9 15 34,8 | 43 | 100,0

Ji cuadrado =6,2 ¢l=3 p=0,6 no significativo

En la tabla 2 se ilustra que etiologia mas frecuente fue el mordisqueo del labio con 64,2%
en las edades de 4 a 8 afios con 64,2% siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. La mitad de las hembras se muerden el labio y casi el 46% de los varones,
sin que estas diferencias fueran estadisticamente significativas.

Tabla 3. Aspecto clinico de los quistes

Aspecto clinico No. %
Fijacion a planos Superficial 42 97,6
Planos profundo 1 2,3
Sintomatologia Molestias 13 30,2
Asintomatico 30 69,7
Forma de la lesién Nodular 27 62,7
Vientre de batracio 7 16,2
Colapsada 8 18,6
Glandula involucrada mayores 6 13,9
menores 37 86,0
Tamafio Menor de 5mm 33 76,7

Mayor de 5mm 10 23,2
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En la tabla 3 se resume el aspecto clinico de los quistes, en los cuales el 97,6% eran
superficiales, el 46,5% asintomaticos, de aspecto nodular con 62,7%, localizado en las

glandulas salivales menores, con un tamafio menor de 5 mm con el 76,7%.

Tabla 4. Pacientes segun etiologia y caracteristicas histopatoldgicas.

Epitelio de | Mordisqueo | Traumatismo | Congénitas Recidiva | Total

revestimie | del labio Aparatos nte
nto ortodoncia

No. % No. % No. | % N % No | %
no 20 51,2 |4 10,2 1 2,5 1 /358 39 90,6
Si 1 250 |0 0 2 50,0 1 |250 4 9,4
Total 21 48,8 4 9,3 3 6,9 1 34,8 43 | 100,

Ji cuadrado =46,67 gl=3 p=0,000 significativo
Infiltrado inflamatorio

agudo 14 46,6 |4 13,3 3 10,0 9 /30,0 |30 | 69,7
crénico |7 538 0 0,0 0 0,0 6 |46,1 |13 | 30,2
Total 21 48,8 4 9,3 3 6,9 1 34,8 43 | 100,

Ji cuadrado = 81,4 ¢l=3 p=0,03 significativo

En la tabla 4 se observa que el 90,0 % de los quistes no tenian revestimiento epitelial y
tuvieron una asociacion estadisticamente significativas con la etiologia pues el 51,8% se
mordian el labio inferior y el 35,8% era de causa recidivante, en relacién con el infiltrado
inflamatorio el 69,7% tenia un infiltrado inflamatorio agudo, el labio inferior y la causa
recidivante tuvieron los mayores porcentajes con 46,6% y 30% respectivamente, hubo

una asociacién estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION

El estudio de los quistes de retencion salival en la actualidad exhibe diferencias entre
los autores y en varios de ellos han acudido a series de registros de pacientes de

muchos afios, por ejemplo: el estudio retrospectivo de da Silveira et al **

, quienes
estudiaron 9,450 biopsias de las cuales 625 correspondieron al quistes de retencion
salival para un 6,6% , en edades entre 7 y 14 afios para un 89,6%, resultado que fue en
frecuencia mayor que el de esta investigacion y similar para el diagnéstico de mucocele,
estos autores no encontraron diferencias significativas por sexo, en nuestro trabajo si
se encontraron diferencias significativas, siendo el sexo femenino el mas afectado.
Hayashida et al *° estudiaron una serie de casos de 1980 a 2003, también encontraron
porcentajes mayores en el sexo femenino con 60,1%, sin que las diferencias fueran
estadisticamente significativas.

En la investigacién de Bezerra M et al *°, se procesaron los registros de pacientes
desde 1970 hasta el 2014, en el departamento de Anatomia Patolégica de una
Universidad en Brasil, del fendmeno de extravasacion de moco, con una frecuencia de
84,3%, la cual fue mas frecuente en el sexo femenino. Otros autores como
Lewandowski *” et al estudiaron los registros médicos de 64 nifios y adolescentes del
Servicio de Cirugia Maxilo facial del Hospital Federico Chopin en Rzeszéw desde 2005
a 2015, estos autores no encontraron diferencias significativas segun sexo aunque el
masculino fue ligeramente mas frecuente con 56,3%. Autores como Yagiie et al 8,
Baurmash ° et al, no encuentran diferencias entre los quistes de retencion salival y el
género. Estos hallazgos apuntan que no existen evidencias suficientes para concluir

gue haya o no diferencias entre estas dos variables.
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La etiologia de esta entidad tiene diferentes resultados y criterios entre los autores, para
Bezerra *® la mayoria de los mucoceles de su estudio ocurrieron en el labio inferior con
67,2 %, resultado algo mayor que el nuestro. El trauma de esta region es bastante
frecuente, este hecho explica la extravasacion de estos en esta zona. Hayashida et al *°
reportaron que el 78% de los quistes se encontraron en el labio inferior.

14,16, 17 -no se encontraron diferencias estadisticamente

En los articulos revisados
significativas entre ala etiologia, la edad y el sexo.

El aspecto clinico que presentaron los quistes en el estudio de Bezerra *° fueron en el
59,8%, resultado similar al nuestro, de aspecto nodular, el 70,9% asintomatica, cifra
relativa mayor que este trabajo, entre 0y 2 cm en el 86,5% de los casos, el tamafio de
las lesiones fue mayor que en nuestra investigacion. En ninguno de los articulos
revisados se especifica el tipo de glandula salival involucrada, pero se puede inferir por
la localizacion anatémica que pertenecen a las glandulas salivales menores. A pesar de
las diferencias entre los diferentes estudios, More CB et al *° plantean que el aspecto
clinico del mucocele tiene una apariencia patognomonica ya que en su mayoria son
lesiones nodulares, asintoméaticas, de superficie moteada y con variedad de colores que
van desde el azul, transparente, rosado, translucido, blancuzco, pueden ser solitarios o
multiples.

En relacién con las caracteristicas histopatolégicas Yamasoba et al #* sostienen que
debido a la patogénesis, formacion y contenido de los mucoceles, se distinguen dos
tipos de etiologia para el mucocele; el resultante del fenémeno de retencion de moco, y
el fendmeno de extravasacidon de moco, en los conductos excretores, en el tipo
extravasacion ocurre una inflamacién agua y crénica de las células del tejido de
granulacion, fibroblastos y elementos del tejido fibroso que forman la también llamada
pseudocapsula que rodea el moco. Hay un incremento de la actividad de la amilasa y
fosfatasa alcalina, que puede ser un signo de incremento de la actividad de los
fibroblastos.

En el tipo de fendmeno de retencion el fluido es rodeado por una bolsa de tejido epitelial
consistente en una capa de células cilindricas, conductos salivales o células cubicas, lo

cual es una combinacién de glandulas y tubulos , este tipo de fendbmeno en contraste
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de extravasacion es mas frecuente en nifios.
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el de extravasacion , no exhibe reaccion inflamatoria y posee una bolsa real. El tipo
17, 21-23

V. CONCLUSIONES

El quiste de retencion salival mas frecuente fue el mucocele, siendo las diferencias
significativas en relacion con el sexo femenino. La etiologia mas frecuente fue el
mordisqueo Y la recidiva siendo las diferencias estadisticamente significativas por
edad para el mordisqueo de 4 a 8 afios y de 9 a 13 para la recidiva.

En relacién con el aspecto clinico la fijacion a plano superficial, asintomatico, de
aspecto nodular, con tamafio menos de 5mm de didmetro fueron los mas
frecuentes.

La etiologia tuvo asociacion estadisticamente significativa con la edad, siendo los
mas frecuentes el mordisqueo de labio inferior.

Hubo relacion estadisticamente significativa entre la etiologia y las caracteristicas
histopatologicas, siendo mas frecuente la ausencia de epitelio de revestimiento y
presencia de infiltrado inflamatorio agudo.
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