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Resumen

Descripcion del Caso ‘

Introduccion EIl mucocele es la lesién que se debe al bloqueo de un conducto
de una glandula salival menor, aunque no puede ser considerado como un
verdadero quiste pues carece de revestimiento epitelial, estos se presentan como
tumefacciones fluctuantes e indoloras del labio inferior con un tono azulado Historia Clinica
translucido, se encuentran con mas frecuencia en el labio inferior y son
consecuencia de un origen traumatico Descripciéon del Caso Clinico Paciente

de sexo masculino de 27 afnos, que se presenta a la consulta con una tumoracion
de 1,5 cm en el labio inferior Conclusién Es importante el interrogatorio del
paciente para la realizacion del diagndstico, el cual debe ser confirmado por la
toma de la biopsia y luego hacerse la remocion total de la lesion con el fin de

evitar las recidivas. Hay que capacitar al odontélogo no sdélo en la labor
Diagnostico clinico,

terapéutica, sino también en acciones preventivas para que el paciente aprenda _ S o
inspeccion, palpacion

a valorar la importancia de su propia salud.
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El mucocele es la lesidn mas comun de las glandulas salivales que se debe al Escision de la lesion
bloqueo de un conducto de una glandula salival menor con consiguiente fuga
de la saliva en el estroma de tejido conectivo adyacente. Histologicamente no
puede ser considerado como un verdadero quiste pues carece de
revestimiento epitelial, bajo el microscopio tiene la apariencia de tejido granular
de neutréfilos e histiocitos que rodean la mucina. Desde el punto de vista
clinico los mucoceles se presentan como tumefacciones fluctuantes e indoloras

del labio inferior con un tono azulado translucido, y cuando afectan a la mucosa
sublingual pueden ser de mayor tamano, en cuyo caso reciben el nombre de
Ranula. Algunos estudios demuestran que se encuentran con mas frecuencia
en el labio inferior (96%) y son como consecuencia de origen traumatico de
modo que se encuentran en nifos pequefnos y adultos jovenes asi como
también en la poblacion geriatrica. También en la profesion odontoldgica,
esta lesion se puede deber a un corte traumatico del conducto salival ya sea
por morderse el labio o al pincharlo con el instrumental.

El tratamiento es muy sencillo y poco traumatico, consiste en la escision de la
lesidn y el instrumental a utilizar es para tejidos blandos superficiales: bisturi,
tijeras de diseccion y portaagujas e hilos de sutura.

Tecnica quirurgica:

Anestesia perilesional,

Escision del quiste mediante una delicada incision en la mucosa del techo
evitando la perforacién de la capsula,

Se aisla la lesion de los tejidos via roma

Se tracciona la lesibn mediante pinzas para facilitar el plano de
despegamiento.

Control de hemostasia

Sutura.

El diagndstico definitivo lo da el resultado del estudio histopatologico de la
lesion.

Es importante el interrogatorio del paciente para la realizacion del
diagndstico, el cual debe ser confirmado por la toma de la biopsia y
debe hacerse la remocion total de la lesion con el fin de evitar las
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