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   RE SU MEN
El seno maxilar o antro de Highmore es una estructura que se encuentra en estrecha relación con la cavidad oral 

y nasal. En él se presentan diferentes tipos de patologías o estructuras atípicas, las cuales pueden ser reveladas 
por medio de una radiografía panorámica de rutina. El seno maxilar es una zona activa y el origen de sus 

anomalías puede ser variado. Un antrolito es una masa calcificada que se desarrolla paulatinamente debido a 
la precipitación de sales minerales, su etiología puede ser extrínseca o intrínseca. El pseudoquiste de retención 
mucosa, a diferencia del antrolito, se forma por acumulación de líquido y mucosa, aún así, sus características 

radiológicas son perfectamente visibles y delimitables. También es posible encontrar la exostosis de seno maxilar, 
estructura atípica que se forma a partir del crecimiento benigno de hueso cortical, manifestándose de manera 

exofítica dentro del antro. Lo que estas tres estructuras presentan en común es que, por lo general, son de 
comportamiento asintomático, y su descubrimiento muchas veces se realiza a través de una radiografía dental 

de rutina. Aunque diferentes investigaciones han demostrado que estas entidades son más frecuentes de lo que se 
espera, mayormente pasan desapercibidas o  son desconocidas por el operador.
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AbStRACt
The maxillary sinus, also known as Highmore’s antrum, is a structure in close proximity with the oral and nasal 
cavities. Many different types of pathologies or atypical structures can be found within this sinus, and a routine 
panoramic radiography can reveal such entities. The maxillary sinus is a highly active zone, and the origin of its 
anomalies may vary. An antrolith is a calcified mass that develops over time due to the precipitation of minerals; 

its etiology can be extrinsic or intrinsic. A mucous retention pseudocyst, unlike the antrolith, is formed due to 
accumulation of liquid and mucus, yet its radiological features are clearly visible and definable. It is also possible 

to encounter a maxillary sinus exostosis, an atypical structure that develops from the benign growth of cortical 
bone in an exophytic manner within the antrum. What these three structures share in common is that they are 

generally asymptomatic, and they can usually be found through a routine dental radiography. Even though 
many studies have demonstrated that these entities are more common than expected, many of these lesions go 

unnoticed or undetected, or are not recognized as a disease by the clinician.  
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INtRodUCCIÓN

El seno maxilar es el más grande de 
los cuatro pares de senos paranasa-
les, y el primero en formarse alre-
dedor de la tercera semana de vida 
intrauterina a partir de una invagi-
nación de la mucosa nasal, especí-
ficamente en el meato medio, pos-
teriormente invade  el mesénquima 
vecino y atraviesa  las laminillas 
del hueso maxilar para completar 
su pneumatización (Delgadillo J, 
2005). Una vez que alcanza su de-
sarrollo completo, el antro de High-
more puede albergar una capaci-
dad promedio de 15ml. Presenta 
una forma característica piramidal 
o triangular y está delimitado por 
paredes delgadas de hueso cortical 
(Karmody C. et al, 1997). En su in-
terior se encuentra recubierto por 
epitelio respiratorio estratificado 
en columnas y ciliado, también lla-
mado membrana de Schneider, el 
cual colabora en la evacuación de 
mucosa  mediante la acción ciliar, 
llevando el fluido en dirección al 
orificio de drenaje conocido como 
ostium (Eggesbo H, 2005). 

Es común encontrar patologías o 
estructuras atípicas en relación con 
el seno maxilar  donde ambos, el 
paciente y el operador, no estaban 
en conocimiento de su existencia, 
y es por esto que las radiografías, 
específicamente de rutina, vienen 
a ser el indicador primario para 
lesiones asintomáticas. Dentro de 
la odontología, se cuenta con una 
herramienta, muchas veces subes-
timada, para el diagnóstico de este 
tipo de entidades; la radiografía pa-
norámica u ortopantograma (OPG) 
es un método diagnóstico utilizado 
diariamente con fines principal-
mente dentales. Según Forman, el 
OPG proporciona muchas veces el 
frente de batalla contra lesiones de 
avance silencioso en sus estadios 
iniciales (Forman A, 2002). 

Es por esto indispensable que el 
operador tome conciencia de la 

capacidad en potencia de la radio-
grafía panorámica como coadyu-
vante en la detección y diagnóstico 
de anomalías que van más allá de 
la cavidad oral para el bienestar del 
paciente. 

PSEUdoqUIStE dE REtENCIÓN 
MUCoSA

Es factible que el pseudoquiste de 
retención mucosa (mal llamado 
quiste antral o quiste de reten-
ción) sea una de las lesiones más 
comunes que logran desarrollarse 
dentro del seno maxilar (Fig. 1). 
En los libros de Radiología Oral se 
consigna como quiste de retención 
mucosa, quiste muco retentivo, 
quizás por las características pro-
pias de dicha lesión, que dice que 
está formado “por un contenido y 
un continente”. 

Registrado con un promedio de 
aparición que oscila entre el 9% y 
el 35% en la población (Eggesbo H, 
2005), esta entidad presenta una 
predilección del 68% por el género 
masculino, y un promedio de edad 
entre los 21 y los 30 años (Myall R 
et al, 1974). 

Todavía se encuentran en discu-
sión las posibles causas o proce-
sos de formación que dan origen 
al pseudoquiste de retención mu-
cosa, y no se ha definido con-
cretamente su patogénesis.  Fre-
cuentemente se ha implicado una 
infección de trasfondo como el 
precursor de este tipo de lesiones, 
Gardner y Gullane interpretan es-
tas lesiones como acumulaciones 
focales de exudado inflamatorio, 
levantando y separando a la mu-
cosa antral del hueso. Asimismo 
se especula que la lesión se puede 
formar a causa de un bloqueo en 
el conducto de una glándula sero-
mucosa dentro del antro maxilar. 
En su relación con la odontología, 
autores como Meer y Altini sugie-
ren que las infecciones que se ori-
ginan a partir de las piezas denta-

les maxilares como la periodontitis 
e infecciones periapicales, forman 
parte de la causa primordial en el 
desarrollo de los pseudoquistes 
(Shear M, 2007: p.167). Microscó-
picamente, el pseudoquiste mues-
tra una concentración de material 
mucoide recubierto por tejido co-
nectivo fibroso inflamatorio prove-
niente del periostio elevado. El ma-
terial mucoide se presenta como 
infiltrado inflamatorio con ausen-
cia de mucina.

Una de las características más 
importantes del pseudoquiste de 
retención mucosa, es que no re-
presenta amenaza alguna hacia la 
integridad estructural de las pare-
des del antro, ya que no genera ex-
pansión o reabsorción de las mis-
mas, igualmente, aunque puede 
variar grandiosamente en tamaño, 
este tipo de lesiones no bloquea el 
ostium, permite  el drenaje regu-
lar y evita  ejercer presión sobre el 
seno a causa de la acumulación de 
líquido o gases, por lo que en su 
mayoría no produce síntomas en el 
paciente,  y es necesaria la toma de 
una radiografía para lograr ser des-
cubierto y diagnosticado correcta-
mente.

Figura 1 Radiografía  que muestra un 
pseudoquiste de retención mucosa en 
un paciente de 29 años de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Latina de 
Costa Rica.
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el inicio de la lesión (Shenoy V, 
2012: p.3). El núcleo exógeno del 
antrolito puede estar constituido 
por varios materiales como el pa-
pel, el algodón, brocas dentales, 
implantes dentales, partículas de 
gutapercha, entre otros. Incluso se 
han informado casos de antrolitos 
formados con base en un fragmen-
to de bala, fragmentos de vidrio, 
piedra, madera, arena y hasta un 
trozo de fósforo. La mucosa produ-
cida normalmente por el epitelio 
que recubre al seno maxilar se co-
mienza a adherir en cualquiera de 
los objetos foráneos ya menciona-
dos, esta mucosa inicia un proce-
so de mineralización por parte de 
las sales cálcicas (fosfato de calcio 
y carbonato principalmente) que 
se depositan paulatinamente (si-
milar al proceso de creación de un 
sialolito),  y se forma una capa tras 
otra con el pasar del tiempo, por 
ende, aumenta  su tamaño (Haraji 
A, 2006: p.2).

Por lo general, estas lesiones son 
completamente asintomáticas, y 
si se generara algún tipo de moles-
tias posiblemente sea debido a una 
sinusitis concomitante, por lo que 
en sí, no se requeriría intervención 
o planificación de su tratamiento. 
En dado caso de que se presentara 
uno de tipo  sintomático, el proce-
dimiento para la remoción de la 
lesión es la técnica quirúrgica de 
Caldwell-Luc. Los posibles signos 
y síntomas documentados de un 
antrolito son el dolor facial, obs-
trucción nasal, epistaxis, descargas 
purulentas y mal olor (Shenoy, V 
2013: p.3). 

Radiográficamente el antrolito se 
describe como una masa densa e 
irregular, pero bien definida locali-
zada en el antro maxilar. En algu-
nas ocasiones se pueden distinguir 
las capas o ‘’anillos’’ del proceso de 
mineralización (como capas de ce-
bolla), o incluso el objeto foráneo 
que dio origen a su formación. Los 
antrolitos pueden variar, de for-

ma, tamaño y radiodensidad, esto 
debido a los múltiples factores de 
origen, al tiempo de formación y 
a la calidad y cantidad de mucosa 
secretada. Gracias a todas estas ca-
racterísticas, se puede originar un 
diagnóstico a partir del estudio de 
las radiografías. (Dnyaneshwar A, 
2013: p.2).

ExoStoSIS dEl SENo MAxIlAR

Se puede afirmar que una exostosis 
consiste en el crecimiento lento y 
limitado del hueso cortical, gene-
ralmente  de naturaleza benigna. 
Son excresencias óseas completa-
mente asintomáticas, múltiples o 
solitarias. Igualmente, una exosto-
sis dentro del seno maxilar presen-
ta  casi las mismas características 
radiológicas  que un antrolito, con 
la diferencia de que la exostosis se 
encuentra unida al piso del seno 
maxilar y se puede observar como 
su superficie se continúa con la del 
seno a nivel de la base de la lesión. 
Su locación más frecuente es en el 
piso del antro, es de forma ovoide 
bien definida y de superficie por lo 
general lisa. Otra característica cla-
ve es su base pediculada que se une 
a la superficie del antro, esta forma 
generalmente asemeja la silueta de 
un hongo. Estas lesiones no pre-
sentan riesgo hacia el paciente y no 
requieren de intervención quirúr-
gica (Schwartz K, 2012: p.90).

Es interesante hacer del conoci-
miento que dicho quiste o pseudo-
quiste desaparece sin tratamiento, 
y se resuelve per se.

ANtRolIto

Los antrolitos son masas mucosas 
que se van mineralizando con el 
paso del tiempo y que se forman 
dentro de los senos maxilares. En 
la literatura se les describe como 
rinolito, piedras antrales, cálculo 
antral, sinolitos y antrorhinolitos 
(Dnyaneshwar A, 2013: p.1). El 
seno maxilar se encuentra recu-
bierto de epitelio pseudoestratifi-
cado ciliadocolumnar, junto con 
células caliciformes las cuales se 
encargan de secretar mucosa, y el 
vaciado de esta mucosa va a de-
pender del tamaño y posición del 
ostium, de la función de los cilios, 
de la calidad y cantidad de las se-
creciones y de si existe o no un blo-
queo del drenaje natural, lo cual en 
potencia puede causar sinusitis. 
La sinusitis aguda, si no es tratada, 
puede transformarse en sinusitis 
crónica, y genera episodios recu-
rrentes que pueden durar por más 
de tres meses, y este proceso largo 
termina produciendo una inflama-
ción crónica asociada a un drenaje 
deficiente y a la deposición de sa-
les cálcicas junto con una actividad 
enzimática por parte de la acción 
bacteriana; y todo esto en conjunto 
constituye el ambiente ideal para 
que se propicie la formación de an-
trolitos. 

Se tiene entendido que el origen de 
los antrolitos puede darse de forma 
endógena, a causa de una sinusitis 
crónica como se explica en el pá-
rrafo anterior, también se pueden 
formar de forma endógena por la 
introducción de una pieza dental, 
un fragmento dental, sangre o pus 
dentro del seno maxilar. Pero su 
formación también puede iniciar-
se debido a una causa exógena. En 
el caso de los antrolitos de origen 
exógeno, los cuerpos extraños son 

Figura 2 Radiografía  que muestra una 
lesión radiodensa compatible con un 
antrolito, en el seno maxilar izquierdo 
en una paciente de 50 años de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Latina de 
Costa Rica.
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CoNClUSIoNES

El seno maxilar es una estructura 
que se encuentra en estrecha rela-

ción con la cavidad oral, ya que no 
sólo descansa sobre los ápices ra-
diculares de las piezas posteriores 
superiores, sino que también puede 
albergar diferentes tipos de patolo-
gías o estructuras atípicas, algunas 
de origen extrínseco, otras presen-
tan un origen intrínseco, incluyen-
do patologías de origen dental. Es 
por esto importante que el opera-
dor sepa reconocer,  mediante la 
radiografía panorámica, no sólo las 
estructuras anatómicas propias de 
la cavidad bucal, sino también, las 
posibles patologías que se puedan 
presentar más allá.

El ortopantograma o radiografía 
panorámica,  ha comprobado ser 
una herramienta diagnóstica de 
relevancia para la odontología, ya 
que puede ayudar a diagnosticar 
enfermedades ofensivas de avance 
silencioso en estadíos tempranos, 

lo que beneficia la prognosis y fa-
cilita la planificación de un plan de 
tratamiento certero. Es significativo 
que el odontólogo sepa reconocer 
las anomalías revisadas en este ar-
tículo, para poder diferenciarlas de 
otras lesiones de evolución  agresiva 
así,  se puede realizar una debida in-
terconsulta con el otorrinolaringó-
logo o el oncólogo para beneficio, 
información y conocimiento hacia 
el mismo paciente. 
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