CASO CLINICO DE PRESUNTO MUCOCELE
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Introduccion. El término mucocele deriva de la raiz latina muccus (moco) y la griega kele (acumulacion). El
lugar mas comun de esta lesion es la parte interna del labio inferior, también se puede presentar en piso de
boca, lengua y carrillos [1]. De crecimiento lento, debido a la presion osmética del liquido o semiliquido de
su contenido [2].

Reporte de caso. Se presenta a la clinica odontoldgica del Centro Universitario UNE, femenina de 7 afios de
edad acompaiiado de su madre, motivo de consulta: “una bolita en la parte interna del labio inferior”. Durante
la anamnesis se reveld la presencia de habito de labio.

La madre del menor menciona no haberse percatado del mucocele hasta la caida del diente temporal; a la
exploracion se encontraron dos vesiculas en la parte interna del labio inferior del lado izquierdo (figural Ay
B). Se realizo la extirpacion del presunto mucocele, y se solicitd a la madre permiso para efectuar el estudio
histopatoldgico; a pesar de que se le informo la importancia de la realizacion de la biopsia para tener la certeza
de la naturaleza de la lesion no lo permitio.

Discusion. Las glandulas salivales reaccionan ante una lesion u obstruccion sufriendo una degeneracion
atrofica acinar secundaria a la presion retrégrada, produciendo asi una apoptosis y necrosis, provocando una
sustitucion del parénquima por células inflamatorias, dando lugar a una cicatriz fibrosa; estas parecen ser de
naturaleza reactiva y se consideran no infecciosas, atribuidas a respuesta por traumatismos directos o a la
obstruccion del flujo salival [3].

Conclusion. EI mucocele, es una patologia benigna que se relaciona con el traumatismo, queilofagia o succién
labial, el odontdlogo debe identificar el factor traumético y controlar el habito. Al momento de la escision
quirdrgica es necesaria la eliminacién total de la lesion para evitar recidivas [3].
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Figura 1. Vesiculas; A) lesion circular, de color cianotico, sésil, bien localizada, aproximadamente 1 cm de
didmetro; B) lesion ubicada delante del frenillo labial inferior se presenta una pequefia vesicula de
aproximadamente 2mm de diametro, difusa de color rojo.
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