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Objetivos

Conocer la importancia de identificar lesiones mucosas, intensificar la formacién de las nuevas generaciones de profesionales en los aspectos
clinicos, terapéuticos y fundamentalmente el diagndstico oportuno a través de la actividad clinica dentro de la Asignatura Patologia y Clinica
Estomatologica

Caso Clinico

Paciente femenina, de 11 afios de edad, concurre a la consulta de Patologia y Clinica
Estomatologica acompafiada por su madre. El motivo de la consulta es que su hija
“tiene una bolita en el labio inferior hace 8 meses”.

Al examen clinico observamos una lesion tumoral en mucosa labial del labio mferior,
lado 1zquierdo, a nivel del elemento dentario 3.2 de aprox. 9 mm de didmetro, de
consistencia blanda a la palpacion, renitente, de superficie lisa y la misma coloracion
de la mucosa.

A través del documento predisefiado (historia clinica), con un extenso cuestionario
sobre hébitos, historia de traumas en la zona afectada y examen clinico se llega al
diagnostico presuntivo de Mucocele. Se realiza iconografia preoperatoria y se solicitan
pruebas de laboratorio (Hemograma completo-coagulograma basico) y se procede al
tratamiento para eliminar la lesion.

Procedimiento quirGrgico: El tratamiento se realiz6 mediante Biopsia Escisional debido
al tamafio de la lesion. Se administré anestesia infiltrativa alrededor de la lesion en 4
puntos cardinales, (arriba, abajo, derecha e izquierda) La cantidad de anestesia
suministrada fue de 0.8ml para evitar edematizar la muestra y poder tener los limites
certeros de la lesion. Con bisturi n°12 se hizo una incision recta y se divulsion6 el
tejido para extraer la lesion completamente priorizando la maxima preservacion de la
mucosa y evitar asi una posible recurrencia. Posteriormente se suturd con un punto de
sutura continuo simple. El tejido resecado se colocd en formaldehido al 10% para el
envio al laboratorio y su analisis histopatologico. Se indicd Tbuprofeno comprimidos de
200mg cada 8 horas por 5 dias e indicaciones post-cirugia en la dieta, no alimentos
irritativos, e higiene bucal diaria complementada con enjuagatorios bucales.
Diagnostico de certeza: Mucocele de labio

Discusion

El Mucocele es una patologia benigna, un pseudotumor por retencién mucosa de glandulas salivales menores que se relaciona con traumatismos,
queilofagia y succion labial.

Es de gran importancia preventiva identificar el factor traumatico y controlar el habito.

En el momento de la escision quirrgica es necesaria la eliminacion total de la lesion para evitar la recidiva.

La ubicacion por excelencia del mucocele es en mucosa labial del labio inferior

Conclusion

Nuestros resultados demuestran que siguiendo la terapéutica correcta, la misma es definitiva y no ocurren recidivas, teniendo un prondstico
excelente.

Es de vital importancia identificar lesiones mucosas de evolucién crénica y para ello intensificamos la formacion de las nuevas generaciones de
profesionales en los aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos de las lesiones que afectan los tejidos blandos de la cavidad oral.
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