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Introducción. El mucocele es una lesión frecuente de a cavidad bucal. Ocurre debido a la ruptura o por el 

bloqueo del conducto de la glándula salival menor [1]. Por trauma como mordeduras, microtraumas o por 

complicación de alguna intervención. Puede aparecer en cualquier área de la boca donde asienten estas 

glándulas. El sitio más afectado es la mucosa labial inferior, seguido por lengua, piso de la boca y mucosa 

bucal [2]. Existen dos tipos de mucocele: de extravasación y de retención. Clínicamente se caracterizan por 

nódulos, blandos o fluctuantes, que van desde el color normal de la mucosa oral hasta el azul violáceo. Afecta 

a cualquier edad y se presenta igualmente en ambos sexos con mayor incidencia en la segunda década de vida 

[3]. El tratamiento es quirúrgico. El objetivo general del trabajo es describir las características clínicas del 

mucocele [4]. 

Reporte de caso. Paciente masculino de 19 años que acude a consulta por presentar una lesión en mucosa 

labial de 15 días de evolución y asintomática. A la exploración intrabucal se observa una pápula del mismo 

color de la mucosa adyacente, de 5 mm aproximadamente, en mucosa labial inferior en zona de canino 

derecho. 

Discusión. El mucocele, es una patología benigna que se relaciona con el traumatismo o succión labial, está 

en el odontólogo identificar el factor traumático y controlar el hábito.  La ubicación por excelencia del 

mucocele es el labio inferior. En el momento de la escisión quirúrgica es necesaria la eliminación total de la 

lesión para evitar la recidiva y se debe eliminar el resto de las glándulas circundantes al mucocele.  

Conclusiones. Esta lesión es de las más comunes en la cavidad oral, no son lesiones malignas pero suelen 

tener recidiva, por lo cual es importante extirpar por completo. Es fácil identificar un mucocele por su 

localización y su aspecto clínico. 
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Imagen 1. Pápula asintomática, localizada en mucosa labial inferior del lado izquierdo. del color de la 

mucosa. 


