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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: Examinar los rasgos clinico e histopatoldgico de los quistes de retencién salival. Métodos: Estudio
descriptivo retroprospectivo de corte trasversal de octubre de 2017 a septiembre de 2019 en 43 pacientes
atendidos por consulta externa de maxilofacial del Hospital Pediatrico Universitario “William Soler Ledea”
con confirmacion histopatoldgica de quistes de retencion salival. Las variables a medir fueron: edad, sexo,
etiologia, rasgos clinicos, localizacion y aspecto histopatoldgico.

Resultados: ElI mucocele fue el diagnostico en 83 % de los casos y las diferencias por sexo fueron
significativas con afectacion mayor para el sexo femenino, la etiologia mas frecuente fue el mordisqueo del
labio con 48,8 %, la localizacién mas frecuente el labio inferior con 72,0 %. Hubo relacion significativa entre
la etiologia y las caracteristicas histopatologicas.

Conclusiones: El quiste de retencion salival méas frecuente es el mucocele con predominio en el sexo

femenino, de aspecto nodular, tamafio menor de 5 mm; predomindé la localizacion en el labio inferior y de
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causa por mordisqueo del labio. Histopatoldgicamente la ausencia de revestimiento epitelial y presencia de
inflamatorio agudo es lo més frecuente.

Palabras clave: quiste de retencion salival; mucocele; ranula.

ABSTRACT

Introduction: The formation of salivary retention cysts called mucocele and granula are among the most
frequent conditions of the salivary glands in pediatric ages.

Objective: Assess the clinical and histopathological features of salivary retention cysts.

Methods: A retroprospective, descriptive and cross-sectional study was carried out from October 2017 to
September 2019 in 43 patients with histopathological confirmation of salivary retention cysts attended by the
maxillofacial outpatient clinic of "William Soler Ledea" University Pediatric Hospital. The variables to be
measured were: age, seX, etiology, clinical features, location and histopathological appearance.

Results: Mucocele was the diagnosis in 83.0 % of the cases and the differences by sex were significant with
greater involvement for the female sex, the most frequent etiology was the bite of the lip with 48.8 %, and the
most frequent location the lower lip with 72.0 %. There was a significant relationship between the etiology
and histopathological characteristics.

Conclusions: The most frequent salivary retention cyst is the mucocele with predominance in the female sex,
of nodular appearance, size less than five mm; there was a predominance of localization in the lower lip and
caused by the bite of the lip; histopathologically, the absence of epithelial lining and presence of acute
inflammation are the most frequent.
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Introduccion

Las glandulas salivales tienen como funcion principal segregar saliva para mantener la humidificacion de la
mucosa bucal, lubricacion de los alimentos, amortiguacién del pH; 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.t)

Las tres enfermedades de las glandulas salivales diagnosticadas con mayor frecuencia son las infecciones, la
sialolitiasis y los mucoceles.®

Los mucoceles se clasifican en dos grupos segun su mecanismo de produccion: mucoceles por extravasacion
y mucoceles por retencion. Los primeros representan la forma mas frecuente y suelen presentarse a cualquier
edad aungue tiene predileccion en nifios y adultos jovenes donde los traumatismos por mordedura del labio
inferior o microtraumas por aparatos de ortodoncia constituyen los principales agentes etioldgicos. &456.7:8)
Los mucoceles por extravasacion pueden 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.?39

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 obstruccién 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.?®

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 glandular sublingual accesorio, las que adquieren un
aspecto de vientre de batracio, por lo que se denominan ranulas.10:11:12.13.14)

A pesar de que es una afeccion relativamente frecuente en la poblacién pediétrica, esta poco documentado en
Cuba el estudio epidemioldgico, clinico e histopatologico de estas lesiones, por lo que motivo a los
investigadores a realizar este estudio con el objetivo de examinar los rasgos clinicos e histopatologicos de los

quistes de retencion salival.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retroprospectivo de corte trasversal. La poblacion (N) estuvo constituida por
todos los pacientes con diagnostico histopatologico de quiste de retencion salival, atendidos en la consulta
externa de maxilofacial, de los cuales se selecciond una muestra no probabilistica de 50 pacientes en el
Hospital pediatrico Universitario “William Soler Ledea”, en el periodo 2017-2019. La muestra (n) quedo
constituida por 43 sujetos ya que 7 registros no estaban completos con la informacidén necesaria para su
procesamiento.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, etiologia, localizacion, rasgos clinicos e histopatologicos. Se
utilizé como fuente de informacion los informes de biopsia de los nifios con diagnostico histopatoldgico de
quiste de retencion salival, que se complement6 con la historia clinica individual.

Los registros de cada paciente se vaciaron en el paquete estadistico SPSS version 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 hipdtesis nula de no asociacion entre la etiologia y la zona del quiste, y entre la
etiologia y las caracteristicas histopatoldgicas.

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 los informes de biopsia y las historias clinicas
individuales. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del hospital.

En esta investigacion se siguieron rigurosamente los principios éticos relativos a la investigacion clinica, los

procederes de buenas practicas y el cuidado de los datos (anonimato, confidencialidad y seguridad).

Resultados
En la tabla 1 se muestra que el diagnoéstico mas frecuente fue el mucocele con 83,7 %, en las edades de 9 a 13
y 14 a 17 con porcentajes de 89,4 y 90,0, respectivamente, en las féminas con 90,0 %. Las diferencias por
edad no fueron significativas (Ji cuadrada= 2,3; gl= 2; p= 0,3 no significativo). Las diferencias por sexo si

fueron significativas (Ji cuadrada= 4,3; gl=1; p= 0,03 significativo).
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Tabla 1 - Diagnostico segln edades y sexo

Edad o Ra'nula ) ‘ B Mucocele B - 7 ll'étal
No. | % No. | % No. %
4a8 4 285 | 10 ‘ 71,4 | 14 j 32,5
9a13 2 10,5 17 ‘ 89,4 19 ; 44,1
14a17 1 10,0 ‘ 9 ‘ 90,0 10 ‘ 23,2
Total 7 16,2 ‘ 36 ‘ 83,7 43 100,0°
Sexo [ No. % No. i % No. [ %
Femenino j 3 [ 93 I 29 [ 90,0 32 j 74,4
Masculino ' 4 ' 36,3 ' 7 [ 63,6 ' 11 ' 25,5
Total [ 7 16,27 ‘ 36 83,7 43 ~100,0

En la tabla 2 se ilustra que la etiologia més frecuente fue el mordisqueo del labio con 48,8 % con diferencias
estadisticamente significativas con relacion a la etiologia y la edad (Ji cuadrada=25,6; gl= 6; p= 0,0003
significativa). La mitad de las hembras se muerden el labio y casi el 46,0 % de los varones, sin que las
diferencias entre sexos fueran estadisticamente significativas (Ji cuadrada= 6,2; gl=3; p= 0,6 no

significativa).

Tabla 2 - Etiologia de los quistes de retencién salival segin edad y sexo

Mordi: t oo i =
s g hpacatos Congénitas Recidivante Total

Edad del labio | de ortodoncia | ‘

[ No. % | No. % | No. % | No. % " No. %
4 a8 9 64,2 0 0,0 3 21,4 2 14,2 14 32,5
[9a13 [ 8 [ 42,1 0 0,0 0 0,0 [ 11 57,8 | 19 | 44,1
14a17 [ 4 [400 [4 [400 [0 00 (2 [ 20 [0 [ 232
Total 21 | 48,8 4 9,3 3 6,9 15 34,8 | 43 | 100,00
Sexo [ Ne. [ % [ No. [ % [ No. % | No. % [ No. [ %
[ Femenino %6 [ 500 [ 4 [ 125 [ 1 [ 3,1 1 343 [ 32 | 744
[Masculino | 5 [ 458 [ 0 [ o0 [ 2 [ 181 [ 4 36,3 [ 11 [ 255
‘Total [ 2t | 488 | 4 [ 93 | 3 6,9 | 15 348 | 43 | 100,0

En la tabla 3 se resume el aspecto clinico de los quistes, en los cuales 97,6 % eran superficiales, el 69,7 %
asintomaticos, de aspecto nodular con 62,7 %, localizado en las glandulas salivales menores el 86,0 % y con

un tamafio menor de 5 mm con 76,7 %.
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Tabla 3 - Aspecto clinico de los quistes

Aspecto clinico No. %
Fijacién a planos ‘ Supe_r_ficiAal_ | 2 .97‘6
Planos profundo 1 2,3
Sintomatologia Molestias 13 30,2
Asintomatico 30 69,7
" Nodutar ‘ 27 62,7
Forma de la lesién Vientre de batracio 7 16,2
Colapsada ‘ 8 18,6
mayores 6 13,9
Glandula involucrada ENOraE 37 86,>0
_— ‘_ Menor d_e 5 mm ' 33_ 7_§.{7
Mayor de 5 mm ‘ 10 23,2

En la tabla 4 se observa que la localizacion mas frecuente es labio inferior (72,0 %) seguido del suelo de boca
(11,6 %), de los pacientes con localizacion en el labio inferior el 67,7 % eran por mordisqueo de la mucosa,
de la localizacion en suelo de boca el 60 % fueron de etiologia congénita, las recidivas se encontraron en el
100 % en lengua. Las diferencias entre todas estas variables fueron estadisticamente significativas (Ji
cuadrada=35,8; gl=9; p= 0,0000 significativa).

Tabla 4 - Pacientes segun localizacion del quiste y etiologia

Mocdisauen del Aparatosde Congénitas Recidivante Total

— labur)‘ =m2ft13nor Ortt::O:CIa ne3 n=15 n= 43

" No. % No. % | No. % | No. % | No. %
| Suelo de boca 0 0,0 0 0,0 3 | 60,0 2 40,0 5 11,6
| Labio inferior [ 21 67,7 4 12,9 0 [00 [ 6 [193 [ 31 [ 720
Carrillo [0 0,0 0 0,0 0o [ 00 3 [ 100 3 | 69
Lengua 0 0,0 0 0,0 0 00 [ 4 100 4 9,3
| Total 21 | 48,8 4 9,3 3 [ 69 | 15 [348 [ 43 [ 100,0

En la tabla 5 se observa que 90,0 % de los quistes no tenian revestimiento epitelial, existe asociacion
estadisticamente significativa entre el revestimiento epitelial con la etiologia (Ji cuadrada= 46,67; gl=3; p=
0,000 significativo), pues 51,2 % se mordian el labio inferior y 35,8 % era de causa recidivante. En relacion
con el infiltrado inflamatorio, 69,7 % tenia un infiltrado inflamatorio agudo, el mordisqueo del labio inferior

y la causa recidivante tuvieron los mayores porcentajes con 46,6 y 30 %, respectivamente, hubo una asociacion
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estadisticamente significativa entre el infiltrado inflamatorio con la etiologia(Ji cuadrada = 81,4; gl=3; p=0,03

significativo).

Tabla 5 - Pacientes segun etiologia y caracteristicas histopatoldgicas

Epitelio de M::l'lilsait::o 1;:::;:;5;;0 Congeénitas Recidivante Total
revestimiento ortodoncia :

No. % No. % No. % No. % No. %
No 20 | 51,2 4 10,2 1 2,5 14 | 358 | 39 90,6
Si K 25,0 0 0,0 | 2 50,0 1 25,0 4 9,4
Total C 21 | 488 4 93 | 3 6,9 15 | 348 | 43 100,0
Infiltrado inflamatorio
Agudo | 14 [466 | 4 [ 13 [ 3 [ 100 9 [300 | 30 | 697
Crénico I 53,8 o | 00 | o 0,0 6 46,1 | 13 30,2
Total L2 488 | 4 93 | 3 69 | 15 348 | 4 100,0

Discusion

El estudio de los quistes de retencion salival en la actualidad exhibe diferencias entre los autores y varios de
ellos han acudido a series de registros de pacientes de muchos afios, por ejemplo: el estudio retrospectivo de
da Silveira y otros,!® quienes estudiaron 9450 biopsias de las cuales 625 correspondieron a quistes de
retencion salival para 6,6 %, en edades entre 7 y 14 afios para 89,6 %, resultados que son en frecuencia mayor
que el de esta investigacion y similar para el diagnostico de mucocele; estos autores no encontraron diferencias
significativas por sexo, en nuestra investigacion se encontraron diferencias significativas y fue el sexo
femenino el més afectado. Hayashida y otros,*® 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 significativas.
Otros autores procesaron los registros de pacientes desde el afio 1970 hasta el 2014, y estudian el fenémeno
de extravasacion de moco, con una frecuencia de 84,3 %, superior en el sexo femenino. En los registros
médicos de 64 nifios y adolescentes'® estudiados desde 2005 hasta 2015, no encuentran diferencias
significativas segun sexo aunque existié un ligero predominio del masculino con 56,3 %.

Yagiie y otros,® y Baurmash®® informan en sus estudios que no existen diferencias significativas respecto al

sexo. Es opinion del autor, que ante tan diversos resultados no podemos concluir cual es su predominio de
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presentacion respecto al sexo, aunque en la presente investigacion existe una franca superioridad del sexo
femenino.

La etiologia de los quistes de retencion salival tiene diferentes resultados y criterios entre los autores, para
Bezerra®” la mayoria delos mucoceles de su estudio ocurrieron en el labio inferior con 67,2 %, resultado algo
menor que el nuestro. El trauma en esta region es bastante frecuente, este hecho explica la extravasacion de
estos en esta zona. Otros autores, ‘® publican que 78 % de los quistes se encuentran en el labio inferior.
Resultados diferentes al nuestro®y en un estudio de 1715 casos de mucoceles, 81,9 % se presentaron en el
labio inferior y los sitios menos frecuentes eran piso de boca (ranulas 5,8 %), vientre lingual anterior (de las
glandulas de Blandin-Nuhn 5,0 %), mucosa bucal 4,8 %, paladar 1,3 % y zona retromolar 0,5 %. En los
articulos revisados“®>1718no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la etiologia, la
edad y el sexo.

El aspecto clinico que presentaron los quistes en el estudio de Bezerra*”) son en 59,8 %, resultado similar al
nuestro, de aspecto nodular; 70,9 % asintomatica, cifra relativa mayor que este trabajo; entre 0 y 2 cm en 86,5
% de los casos, el tamafio de las lesiones es 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 anatdmica que pertenecen a las glandulas salivales menores. A pesar de las diferencias
entre los diferentes estudios, More y otros,?? plantean que el aspecto clinico del mucocele tiene una apariencia
patognomonica ya que en su mayoria son lesiones nodulares, asintomaticas, de superficie moteada y con
variedad de colores que van desde el azul, transparente, rosado, translucido, blancuzco y que pueden ser
solitarios o multiples.

En relacion con las caracteristicas histopatoldgicas Yamasoba y otros,®® sostienen que debido a la patogénesis,
formacion y contenido de los mucoceles, se distinguen dos tipos de etiologia para esta entidad; el resultante
del fendmeno de retencion de moco, y el fendmeno de extravasacion de moco. En los conductos excretores,
en el tipo extravasacion, existen uno o varios espacios en el tejido conjuntivo rellenos de un material mucinoso
sin revestimiento epitelial, que aparecen rodeados de inflamacion cronica, macréfagos cargados de mucina y
tejido de granulacion. 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 retencidn, 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 combinacion de glandulas y
tlbulos, este tipo de fendmeno en contraste con el de extravasacion, no exhibe reaccion inflamatoria y posee

una bolsa real. El tipo de extravasacion es mas frecuente en nifios, (1821:22:24.25)
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El quiste de retencidn salival més frecuente es el mucocele con predominio en el sexo femenino, de aspecto
nodular, tamafio menor de cinco mm; predomino la localizacion en el labio inferior y de causa por mordisqueo
del labio; histopatoldégicamente la ausencia de revestimiento epitelial y presencia de inflamatorio agudo fue

lo més frecuente.
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