Mucocele: Reporte de un caso
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El Mucocele es una lesion reactiva de las glandulas salivales menores, que se
caracteriza por una tumefaccion tisular formada por mucus acumulado en el
tejido conectivo subyacente, producido generalmente por un trauma.
Epidemiolégicamente es mas frecuente en nifos y adultos jovenes, sin
predileccion por sexo, cuya localizacion mas comun es el labio inferior, aunque
puede afectar a cualquier glandula menor de la cavidad oral. El Mucocele tipico
no se resolvera espontaneamente por lo que su tratamiento debera ser
quirurgico.

A continuacion, presentaremos un caso clinico de un paciente de sexo masculino
de 23 afios de edad, realizado en el Servicio de Odontologia del Hospital A. Korn
con correspondiente abordaje quirurgico.

Introduccion

Si se produce la ruptura de un conducto salival debido a un trauma, las células
acinares siguen secretando mucus hacia el interior del mismo. En el punto de
seccién, las secreciones escapan al tejido conectivo subyacente, formando un
depdsito de mucus que distiende los tejidos circundantes. Este fendmeno
origina una lesion en la mucosa que se conoce como mucocele. Aunque dichas
lesiones no producen obstruccion directa del flujo salival, la cantidad de
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Técnica quirurgica:

El procedimiento quirdrgico cc 3 antisepsia y la ai
operatorio, luego se realiza la infiltracién delfanestésico en
manteniendo una cierta distancia de la misma, para evita
anatomia local con pérdida de las referencias quirurgicas.
La escision del mucocele se obtiene mediante una delicada inc
la mucosa, evitando la perforacion de la capsula y sie
insercion del musculo orbicular. La lesion es entonces di
tejidos circundantes con una tijera de pu oma, proceg
enucleacion. Tras controlar |la hemostasie
simples. La pieza quirurgica obtenida es
correcto estudio anatomo-patolégico.

Los mucoceles son lesiones frecuentes en la cavidad oral, secundarios a la
rotura traumatica del conducto de excrecion. No se corresponden, en
consecuencia, con verdaderos quistes, sino a una extravasacion del liquido
salival en el conjuntivo submucoso sin un revestimiento epitelial que lo
contenga. Para facilitar el diagndstico resulta util investigar traumatismos en el
area interesada, generalmente asociados con las mordeduras de los labios o de
la mucosa geniana por parafunciones o reflejos condicionados. Por lo que una
vez resuelto quirurgicamente, debe ponerse especial énfasis en eliminar la
injuria que pudiese generar recidiva del mismo. A veces no es posible diferenciar
clinicamente un seudoquiste por extravasacion de un quiste de retencion: solo el
examen histolégico podra confirmar el diagndstico.
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