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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se Realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia de mucocele en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y
Maxilo-Facial del Hospital La Caleta en los meses de enero - junio, afio 2018. A su vez,
seglin ubicacién anatémica, segin sexo y segun grupo etario. Este estudio es de tipo
transversal, retrospectivo y observacional, de disefio epidemiolégico de nivel
descriptivo. La poblacion estd constituida por las historias clinicas de pacientes
atendidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital La Caleta durante el periodo
enero a Junio 2018.La muestra lo constituyeron 33 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de mucocele. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de mucocele es
de 2,7 %; la prevalencia de mucocele segun su ubicacion anatomica es del 94 % vy se
ubica en el labio inferior; segun el sexo la mayor prevalencia se da en el sexo
masculino con el 66.7 %; Segun la edad la mayor prevalencia se presenta en el grupo
etareo de 16 a 25 afos de edad con el 48.5 %; Se concluye que la prevalencia de

mucocele en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial

del Hospital La Caleta en los meses de enero - junio, afio 2018 es del 2,7 %.

Palabras claves: Historia clinica, mucocele, ubicacion anatémica, labio
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of mucocele in patients treated at the head, neck and maxillo-facial surgery
service of La Caleta Hospital in the months of January - June, 2018, according to
anatomical location, according to sex and according to age group. This study is of a
transversal, retrospective and observational type, with an epidemiological design of a
descriptive level. The population is constituted by the clinical histories of patients treated
in the head and neck service of La Caleta Hospital during the period from January to June
2018. The sample consisted of 33 clinical histories of patients with a diagnosis of
mucocele. As a result, the prevalence of mucocele was 2.7%; the prevalence of mucocele
according to its anatomical location is 94% and it is located in the lower lip; according to
sex, the highest prevalence is found in the male sex with 66.7%; According to age, the
highest prevalence occurs in the age group of 16 to 25 years of age with 48.5%; It is
concluded that the prevalence of mucocele in patients treated at the head, neck and
maxillo-facial surgery service of La Caleta Hospital in the months of January - June,
2018 is 2.7%.

Keywords: Clinical history, mucocele, anatomical location, lip
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l. INTRODUCCION

Las patologias de la cavidad bucal se presentan muy frecuentemente en los servicios de
cirugia bucal y maxilo facial o en los servicios dentales de los hospitales de salud publica
de nuestro pais, dentro de estas patologias las patologias de los tejidos blandos son las
que tienen mayor frecuencia en su presentacion y son de facil acceso para su diagnostico
clinico y también para su tratamiento quirargico; el mucocele es una lesion de tejidos
blandos que se observa muy frecuentemente en los examenes de la cavidad bucal,
presentdndose en diversas partes de la mucosa oral,. Los estudios reportan en forma
general que el 96% de los mucoceles se originan de las glandulas salivales menores del
labio inferior, en la lengua solo aparece en 2.5% de los casos y un 1.5% restante
corresponde a las otras localizaciones como son el carrillo, piso de boca, paladar.
Aparecen en igual proporcion tanto en hombres como mujeres; en las primeras, en las tres
primeras décadas de vida, pero es mas frecuente en la segunda, y son raros en menores de
un afio. Hay muy pocos reportes de casos de mucoceles congénitos. Generalmente son
asintomaticos y solo un 4% de pacientes refiere dolor.(21)

Los estudios a nivel mundial revelan que los quistes tienen 2 origenes en su mayoria, de
extravasacion y de retencion, y su diagnostico mas certero es el de histopatologia.

El mucocele es también conocido como fendmeno de extravasacion de mucosa es una
tumefaccidn de tejido conjuntivo, principalmente por coleccion de mucina proveniente de
una ruptura del conducto de la glandula salival, usualmente causado por un trauma local.
Los mucoceles tienden a ser de color azulado translucido, y por lo general se encuentra en

nifios y adolescentes.



Segun Sabando J, Cortez M, Calvo D (2014) “Que a pesar de que en la mayoria de los
casos el mucocele se produce por extravasacion en un 92% aproximado, este también
puede ser causado por retencion en un 8%.(28)

El hospital “La Caleta”, ubicado en el Distrito de Chimbote, fue creado y abrié sus
puertas el 15 de mayo de 1945; mientras se construia el hospital, se atendia a los
trabajadores del servicio y posteriormente a la poblacién en general. Cundo inicio sus
actividades carecia de servicios basicos: sala de operaciones, Rayos X y Lavanderia. Por
tal razon era limitada. Actualmente cuenta con todos los servicios de salud para la
atencion de pacientes que cuentan con el seguro integral de salud (SIS) como también la

poblacion en general.

En ese contexto se plantea el siguiente problema ¢Cual es la prevalencia de mucocele en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del
Hospital La Caleta en los meses de enero a junio, afio 2018?; teniendo como objetivo;
determinar la prevalencia de mucocele en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de
Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La Caleta en los meses de enero a junio, afio
2018 y sus objetivos especificos, segun ubicacién anatdmica, segin sexo y segin grupo
etareo.

La investigacion se justifica debido a que no existe un estudio de factores de prevalencia
de mucocele en el Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La
Caleta, la cual nos ayudara a todos los odontdlogos a poder identificar y realizar un
tratamiento eficaz para esta patologia oral que pasa desapercibida; la investigacion a
realizar busca retrospectivamente analizar y clasificar objetivamente la patologia para
poder dar un tratamiento adecuado a los pacientes que acudan al Servicio de Cirugia de
Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La Caleta.
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También tiene importancia universitaria, puesto que este estudio servira para hacer de
conocimiento al odont6logo, los diagndsticos y tratamiento de la patologia en cavidad
oral como lo es el mucocele. Asimismo, se espera que a través de esta investigacion se
pueda incentivar a la poblacion universitaria la importancia de seguir realizando

investigaciones con respecto a esta patologia muy comun en la odontologia.



1. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes:

Niknami M, Mirmohammadi M, Pezeshki A (2018). En Iran; Realizd la
investigacion de Evaluacion de la prevalencia de pseudoquiste de retencién mucosa y
su correlacion con los factores de riesgo asociados mediante radiografia panoramica
y tomografia computarizada con haz de cono. Metodologia: retrospectiva, no
experimental, transversal descriptiva. El pseudoquiste de retencién de mucosa es una
lesién debido a la obstruccion ductal. Resultados: este estudio se dio a conocer en la
tomas de 710 radiografias panoramicas y 90 tomografias las cuales dio de resultado
que la frecuencia del mucocele de retencion es de 2,4% en las 710 radiografias
panoramicas examinadas y de 43,3% en las 90 tomografias, fue la frecuencia mas en
hombres que en mujeres; Se concluyo que la aparicién del mucocele de retencion
tuvo una asociacion significativa con el tabaquismo y mayor precision en las

tomografias que en la radiografias panoramicas.(1)

Taweevisit M, TantidolThanes W, Keelawat S, Thorner PS (2018). En Tailandia
Realiz6 la investigacion de Patologia oral pediatrica en Tailandia: una vision
retrospectiva de 15 afios de un hospital de ensefianza médica. Objetivo: Se quiso ver
si la condicién de patologia oral se ve de igual modo en el hospital tanto como
centros dentales; Metodologia: retrospectiva, no experimental, transversal
descriptiva. Resultados: La investigacion registro biopsias orales a los pacientes
menores de 16 afios donde la mayor de lesiones fueron inflamatorias/reactivas en
62%, tumor/tipo tumor 35% Yy quisticas 3% donde mucocele fue la lesion mas comin
con 38%, hemangioma8.3%, irritacién fiboroma 6% y nevus 6% el predominio de

mucocele es similar a otros paises; Conclusion: este estudio concluye que tiene un



espectro diferente frente a patologia oral pediatrica en comparacion con informes de

las instituciones dentales.(2)

Bagher S, Sulimani A, Kaplan M, Y.Loo C (2018). En Arabia Saudita; Realizé la
investigacion de Tratamiento de mucocele en pacientes pediatricos que usan un laser
de diodo: tres informes de casos. Objetivo: fue informar sobre los tres casos de
eliminacion del mucocele en pacientes pediatricos mediante técnica de laser de
diodo. Resultados: se coloca anestesia local en los tres casos y se Realizd la
extirpacion del mucocele con diodo laser a longitud de onda de 1.8 vatios, se utilizd
agua y gasa humedecida para controlar la temperatura se dejo abiertas las heridas sin
sutura no se receto analgésicos ni antibioticos. Conclusion: La investigacion
concluye que en los tres casos que se empled la extirpacion de los mucoceles con
laser de diodo es satisfactoria y de gran ayuda en pacientes pediatricos no
colaborativos ya que la cicatrizacion es mas sencilla, el tiempo estimado es de 3a 5
minutos y la recuperacion y recidiva exitosas en la valoracion que se dio en un mes

post tratamiento.(3)

Titsinides S, Kalyvas D, Tosios K (2018). En Grecia; Realizo la investigacion de
Mucocele de la superficie dorsal de la lengua: informe de un caso. Objetivo: dar a
conocer esta particularidad del mucocele en esta ubicacion inusual. Los mucoceles
de la superficie dorsal de la lengua son raros patologias clinicas, Resultados: paciente
mujer de 74 afios de edad que acude por hinchazon indolora en la superficie dorsal de
la lengua con 1 mes de duracion la cual se extirpo y resulto mucocele con la biopsia
realizada. Conclusién: Se concluye que se necesita mas publicaciones de este tema
ya que existe muy poca informacién por ser un lugar inusual de la aparicion del

mucocele.(4)



Chaitanya P, Praveen D, Reddy M (2017). En India; Realiz6 la investigacion de
Mucocele en el labio inferior: una serie de casos. Objetivo: tuvo la finalidad de
establecer como el mejor tratamiento de mucocele en el labio inferior fue quirdrgico
con eliminacién de acinos circundantes para evitar la recidiva. Metodologia:
retrospectivo, transversal, descriptivo. Resultados: la incidencia de mucocele es de
0.4-0.9%, con historia de trauma sin predileccion de género y con caracteristicas
como el tamafios el color azulado y la consistencia blanda al diagnostico clinico.
Conclusién: llega a concluir en mucocele superficial. En los tres casos se Realizo la
extirpacion quirurgica con incision eliptica y eliminacion de acinos de las glandulas
salivales menores circundante y contribuyentes, para evitar la recurrencia en los

casos fue exitosa.(5)

Cisneros R, Millones P, Changanaqui J (2017). En Per0; Realizo la investigacion:
Mucocele de la glandula submaxilar: a proposito de un caso. Objetivo: dar a conocer
es la incidencia de los mucoceles de las galandulas submaxilares la cual hay muy
poco casos reportados sobre esta literatura. Conclusion: La investigacion llego a
conclusion que la marsupializacion es el tratamiento de eleccion frente a los otros
tratamientos como la inyeccion de agentes esclerosantes, la aspiracion que conllevan
a la recurrencia de la patologia; asi como también que la incidencia de los mucoceles
de las glandulas submandibulares son poco frecuentes en comparacion con las
demas, el uso de la tomografia es de gran utilidad para establecer el diagndstico

exacto.(6)

Marinho T, Brito B, Gomes A, Vasconcelos M, Weege C, da Costa M (2016). En
Brasil; Realizd la investigacién de Estudio epidemiologico del fenémeno de

extravasacion de moco en un centro de referencia de patologia oral durante un



periodo de 43 afios. Objetivo: determinacion de frecuencia relativa y distribucion de
los mucoceles de un centro de patologia oral. Metodologia: retrospectiva, transversal
descriptiva. Resultados: En esta investigacion se registré desde 1970 hasta 2014
encontrandose 719 casos que dio como resultado en fueron por extravasacion de
moco 54.7% hombres y 45.3% mujeres, el labio inferior fue el mas cominmente
afectado con 484 casos 67.3%, la edad promedio fue de 20.8 afios. Conclusién: se
concluy6é que el mucocele por extravasacion fue el de mayor prevalencia en este

estudio.(7)

Ramirez A, Fernandez P, Martinez E, Toussaint-Caire S, Vega M, Mosqueda A
(2016). En Mexico; Realizo la investigacion de Quiz/mucocele oral. Objetivo:
identificar los dos tipos de mucoceles tanto como su frecuencia, incidencia y
tratamiento de esta patologiia oral. Conclusion: La investigacion concluye que el 96
% de casos de mucoceles se originan de las glandulas menores del labio inferior y
2.5% de la lengua y 1.5 a otras localizaciones como piso de boca, carrillo y paladar,
son indoloros y solo el 4% refiere dolor; existen dos tipos de mucoceles por
extravasacion y retencion que ocurre en pacientes de 10 a 30 afios y su causal es
traumatismos como mordeduras, microtraumas por tratamientos ortodonticos o
complicacion de procesos quirargicos. Histologicamente se encuentra un epitelio de
revestimiento en tamafio va desde milimetros hasta los 2 cm y su tratamiento es
quirtrgico aunque hay casos que solo desaparecieron con un riego de recurrencia de

18%.(8)

Nailasivam K, Shuda B (2015). En India; Realizé la investigacion de Mucocele
oral: revision de la literatura y un informe de caso. Objetivo: La investigacion tuvo

como objetivo dar a conocer las caracteristicas y extirpacién quirdrgica como medio



de tratamiento para esta patologia oral; Resultados: en el caso que se Realizo la
causa fue trauma y el diagnostico se ayudd con el estudio anatopatologico para
confirmar el diagnostico en el examen clinico el tratamiento fue quirdrgico y
valorado a los 6 meses sin encontrar recurrencia. Conclusion: es por eso que se
concluye que el tratamiento de eleccion para mucocele es quirirgico para evitar
recurrencia y también a dar charlas educativas tanto para alumnos y padres ya que el
mucocele segun su etiologia esta relacionado a habitos funcionales como morderse el

labio. (9)

Martinez A, Gomez A, Carmona Z (2014). En Colombia; Realizo la investigacion:
Reseccion quirdrgica de mucocele utilizando relleno siliconado. Objetivo: conocer
este metodo coadyuvante del quirdrgico para poder delimitar el mucocele.
Metodologia: transversal, descriptiva. Resultado : paciente varén que acude a la
universidad de Cartagena refiere trauma presenta al examen clinico lesion nodular
en cara interna del labio inferior, aproximadamente de 1cm x 0.5cm de diametro
fluctuante, traslucido, sésil, circunscrito, asintomatico del color que recubre la
mucosa .Conclusion : se llego a la conclusion de que el tratamiento de eleccidn para
evitar recidivas es netamente quirdrgico para lo cual en este caso se inyecto silicona
liquida al interior del mucocele para poder delimitar fielmente los limites de la lesion
y asi no tener una recidiva de la lesion en lo cual se puede de seguir este protocolo

descrito en este articulo para un éxito del tratamiento.(10)



BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
Patologia Bucal

La patologia bucal es una rama de la odontologia que se encarga del analisis de las
enfermedades de la cavidad oral, analizando sus causas, desarrollo, signos y
sintomas. Esta relacionada con todas las especialidades que estan vinculadas con
patologias de tejidos y Organos orales y maxilofaciales. Esta comprende la
diagnostico y tratamiento de lesiones cronicas, generalmente asintomaticas, y
anomalias localizadas en tejidos blandos, glandulas salivales, elementos 6seos y
piezas dentarias. Se ayudan de recursos clinicos, bioquimicos y radiograficos en su

fase de diagnostico e indagacion.(12)

Es una ciencia que estudia las causas, procesos y efectos de las enfermedades que
aquejan al complejo oral y maxilofacial. La préctica de la Patologia Bucal incluye la
investigacion y diagnostico usando examenes clinicos, radiograficos, microscopicos

y bioquimicos, asi como el manejo de la entidad patolégica.

El examen clinico sistematico y minucioso de la cavidad oral y estructuras
adyacentes permite la deteccidbn temprana de numerosas manifestaciones de
enfermedades de la boca, por lo tanto cualquier alteracion identificada y no
diagnosticada debe conducir a que el paciente sea derivado al especialista para su

diagnostico definitivo y tratamiento adecuado.
Patologia y Medicina Bucal y Maxilofacial

Es una especialidad encargada de diagndstico y tratamiento de las diversas lesiones
que se pueda encontrar en cavidad oral que pueden ser de origen local como

manifestacién de enfermedades sistémicas. Algunas enfermedades se presentan en



una primera instancia en cavidad oral como lesiones, manchas, ulceras. Lesiones
como de las glandulas salivales, cancer oral, son observadas en primera instancia por

los odont6logos.(12)

Un examen clinico meticuloso y ordenando de las estructuras adyacentes y de la
cavidad oral proporcionara ayudar a establecer tempranamente numerosas
manifestaciones de la cavidad oral para su derivacion con el especialista para su

diagndstico acertado y un tratamiento exitoso.

Meétodos de diagnostico

Después del analisis clinico de la lesion es de suma importancia y se puede ayudar el
diagnostico definitivo como radiografias (periapical, oclusal, lateral de craneo,
posteroanterior, panoramica), biopsia, tinciones con analisis posterior en
microscopio, tomografia axial computarizada, patrones de inmunofluorescencia y

estudios de laboratorio anatopatologicos.

Glandulas salivales

Las glandulas salivales en diversas especies bioldgicas son glandulas exocrinas en el
sistema digestivo superior que producen la saliva que vierten en la cavidad oral. La
saliva es un liquido coloro de consistencia acuosa 0 mucosa, que contiene proteinas,
glucoproteinas, hidratos de carbono vy electrélitos, células epiteliales descamadas y
leucocitos. Su funcion, entre otras, es iniciar la digestion de los alimentos al
humedecerlos para ayudar en el proceso de masticacién y deglucion, y contiene

enzimas que comienzan el proceso de digestion de carbohidratos y grasas.
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a. Glandula Parotida:

Esta glandula es de gran proporcion ubicada en la fosa retromandibular y esta
recubierta por una capsula que es un desdoblamiento de la fascia cervical superficial.
Esta glandula drena en la cavidad oral a través del conducto de Stenon por la 2da
molar sup. Funcionalmente esta compuesta de acinos serosos.

Esté rodeada por una gruesa capsula de tejido conectivo desde donde parten tabiques
de tejido conectivo hacia el interior de la glandula que la de tamafio mas 0 menos de
6 cm de longitud y de 3 a 4 cm de ancho. Peso varia de 15 a 30 g. Esta situada en la
cara lateral de la fosa retromandibular. Las glandulas salivales estan localizadas
alrededor de la boca y producen la saliva que humedece los alimentos para ayudar
con la masticacion y la deglucién. Las glandulas salivales producen saliva - algunas
veces llamada esputo - y la segregan hacia la boca a través de aberturas llamadas
ductos. La saliva ablanda los alimentos, lo que ayuda a masticarlos y tragarlos.
Ayuda a digerir la comida. También limpia la boca y contiene anticuerpos que
pueden matar gérmenes. Los problemas de las glandulas salivales pueden irritar e

inflamar las glandulas. Eso provoca sintomas, tales como:

o Mal sabor en la boca.

o Dificultad para abrir la boca.

o Boca seca.

o Dolor en la cara o la boca.

o Inflamacion de la cara.

b. Glandula Submaxilar o submandibular:

Se encuentra en la celda submaxilar, bajo la rama horizontal de la mandibula, en la

parte central del cuello. El limite inferior es el muasculo digastrico, el superior la
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mandibula y se apoya en el masculo milohiodeo. Desemboca en el suelo de la boca a
través del conducto de Wharton. Segrega saliva seromucosa.(12)

La glandula submaxilar una glandula salival que tiene una forma irregular y un
tamafo parecido a una nuez. Se localiza en la parte posterior del piso de la boca. Esta
glandula produce una secrecion musinosa acuosa, llamada mucoserosa, a través del
conducto de Wharton.

C. Glandula Sublingual:

Estd situada en el piso de la boca. Se halla envuelta por tejido conjuntivo. La
glandula sublingual es una glandula mixta, compuesta de acinos serosos y acinos
mucosos, teniendo mas de mucosa, cuyos productos de secrecion son eliminados por
conductos intraglandulares y extraglandulares, segundos, son los conductos de

Bartholin.
Enfermedades y transtornos de las glandulas salivales

Las enfermedades que afectan a las glandulas salivales mayores y menores de las
estructuras orofaciales afectan también a las glandulas submucosas de las vias aéreas
superiores, incluidas las glandulas secretoras de moco de la nariz, los senos
paranasales y la laringe. Los procesos patoldgicos basicos que afectan a las glandulas

Seromucosas son:

o Lesiones reactivas (no infecciosas)
Mucocele
Quiste de retencion de mucosa
Ranula

Sialolitiasis
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Sialadenitis esclerosante crénica
Sialometaplasia necrotizante
. Enfermedades infecciosas
Parotiditis aguda
Parotiditis virica
Paperas
Sialadenitis bacteriana
o Enfermedades metabdlicas trastornos relacionados con alteraciones
inmunitarias
Lesion linfoepitelial benigna
Sindrome de Sjogren
o Tumores benignos de las glandulas salivales
Adenoma pleomorfo
Adenoma monomorfo
Cistadenoma papilar linfomatoso
Oncocitoma
o Tumores malignos de las glandulas salivales
Carcinoma mucoepidermoide
Carcinoma adenoide quistico
Carcinoma de células acinares
Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado
Mucocele:
Quiste mucoso de retencion

Fendmeno de retencion
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Fendmeno de extravasacion

Pseudoquiste

a. Definicion:

El mucocele es la patologia con méas frecuente en observar en la cavidad oral, se
origina de las glandulas salivales menores su localizacion puede ser en cualquier
parte de la cavidad oral donde se ubicas estas glandulas salivales menores sin
embargo la localizacion mas frecuente es el labio inferior en un casi 96%.

Segun Sabando J (2015) “El mucocele es una lesion quistica benigna relativamente
frecuente y con tendencia a ser recidivante, que se origina por una retencién mucosa
a nivel de las glandulas salivales menores en la cavidad bucal, estdn aparecen como
un nédulo translucido de color azulado de 3- 10 mm de diametro o intradérmicas que
debido a la profundidad mantienen el color de la piel normal.” (28)

b. Clasificacion:

Fenomeno de extravasacion mucosa.

Quiste mucoso de retencion.

C. Epidemiologia:

Los Mucoceles suelen aparecer en nifios y jovenes adultos, aunque pueden hacerlo a
cualquier edad. Casi dos tercios de los mucoceles se dan las tres primeras décadas de
la vida. Afectan por igual a hombres y mujeres.

d. Etiopatogenia:

Segtn Sabando J, Cortez M, Calvo D (2015) “Se puede diferenciar dos tipos de
quistes mucosos: el quiste de extravasacion producido por la ruptura de los

conductos salivales, generalmente producidos por traumas y que es mas frecuente en
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el labio y gente joven, y el quiste de retencién mucosa, formado por un revestimiento
epitelial relleno de saliva debido a la obstruccion de los canaliculos salivares, por
célculos o sialolitos, que es mas frecuente en adultos a nivel de mucosa yugal o
paladar.”(28)

e. Frecuencia:

Segin Chaitanya M (2017) “Los mucoceles de extravasacién aparecen con
frecuencia en el labio inferior seguidos por la lengua, la mucosa bucal y el paladar, y
rara vez se encuentran en la region retromolar y en el &rea dorsal posterior de la
lengua; en contraste, los mucoceles de retencion aparecen en cualquier sitio en la
cavidad oral. Cuando se localizan en el piso de boca se laman ranula porque asemeja
a la mejilla de una rana.”(5)

En la superficie ventral de la lengua, en esta zona se encuentran las glandulas de
Blandin-Nuhn o glandulas linguales anteriores, son glandulas mucosas ubicadas
entre los haces musculares de la region de la punta de la lengua y a cada lado de la
linea media, en la proximidad de la superficie ventral. Las glandulas de Weber 6
glandulas linguales posteriores al igual que las glandulas de VVon Ebner se localizan
en la zona dorsal de la base lingual por esta razon no estan afectadas).

f. Caracteristicas Clinicas:

La localizacion mas afectada es la superficie del labio inferior, seguida por la mucosa
bucal, el suelo de la boca, la cara ventral y el paladar. Aunque el labio superior sufre
traumatismos con tanta frecuencia como el labio inferior, los mucoceles del labio
superior son raros. Hay que recordad que las glandulas salivales menores se

distribuyen por toda la cavidad oral, a excepcion de la porcion anterior del dorso de
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la lengua y de la encia fija facial. Por tanto, pueden surgir mucoceles en cualquier
localizacion oral que posea tejido salival menor.

Segun Seijas A (1998)”Los mucoceles de la mucosa aparecen como tumoraciones de
tamafio como lentejas, es decir se presentan como abultamientos Unicos a multiples
con aspecto caracteristico como lo son grisaceas y hasta casi transparentes, la lesién
puede estar situada profundamente en el tejido, o ser muy superficial y dependiendo
de su localizacion presentaran un aspecto variable. La lesion superficial aparece
como una vesicula circunscrita de varios milimetros hasta centimetros o mas de
didmetro, con un tinte translucidos de color azulado. La lesibn mas profundas se
manifiesta también como abultamiento, pero debido al grosor del tejido que lo cubre,
el color y el aspecto de la superficie son de la mucosa normal.” (29)

Histopatologia:

Segtin Seijas A, Ghanem A, Cedefio (1998) “el examen microscdpico muestra un
quiste revestido por células epitelial es del conducto, la gran mayoria de las cuales
son oncocitos, que forman una capa doble estratificada de células cuboidales o
columnares. También es factible encontrar células mucosas entre los oncositos y
eosinofilos. No obstante como casi todos los mucoceles son del tipo de
extravasacion, los cuales estdn formados por una cavidad circunscrita en el tejido
conectivo y la submucosa que produce elevacion apreciable de la mucosa con
adelgazamiento del epitelio y por tanto no es un quiste verdadero.”(29)

Mucoceles con localizaciones inusuales:

El mucocele es una lesion bastante frecuente de observar en la cavidad bucal. Se
origina de las glandulas salivales menores, puede aparecer en cualquier area de la

boca donde asienten estas glandulas; pero sin embargo muchos investigadores
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afirman que la localizacién mas frecuente es el labio inferior en casi un 96%; aunque
también se puede observar en otras zonas pero esto es poco frecuente. El tipo ranula,
es un mucocele que se observa en el piso de la boca, generalmente unilateral y no es
mas que un quiste de las glandulas salivales sublinguales menores o en sus
conductos. A veces una ranula puede causar extensién cervical que se conoce con el
nombre de Ranula émbolo.

Mucoceles en Cara Ventral de Lengua:

El “Mucocele” como todos sabemos es un término clinico que corresponde
histopatolégicamente a un fendmeno de retencion o extravasacion de moco, causado
por obstruccion o ruptura del ducto de una glandula salival menor. La localizacién
maés frecuente es la mucosa del labio inferior sequida de mucosa bucal, paladar, y
pocas veces en cara ventral de lengua.

Conclusiones: La localizacion de los Mucoceles en cara ventral de lengua es poco
frecuente, asi como lo reporta la literatura. La técnica quirurgica de marsupializacion
modificada es efectiva para la eliminacion de Mucoceles asociados a un traumatismo
constante. EI traumatismo crénico es el factor mas comidn como etiologia de los
Mucoceles. EI Mucocele en cara ventral de lengua es uno de los que mas recidiva por
su localizacion.

Mucocele de labio:

El mucocele o quiste de retencién puede caracterizarse como una acumulacion de
moco extravasado dentro de una glandula y generalmente esta lesion se produce por
retencion de flujo salival esto tal vez se deba al corte traumatico del conducto salival

ya sea por morderse el labio o al pinchar el labio con las pinzas de extraccion, por lo
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cual el moco se extravasa en el tejido vecino y desarrolla una reaccion inflamatoria
periférica ligera, sin embargo no hay evidencia que apoye esta teoria.

Mucocele del seno maxilar:

El mucocele del seno maxilar, por la obstruccién de su abertura, por lo general se
refiere como una lesion benigna solitaria frecuente de esta estructura. Se diferencia
del seudoquiste y del quiste de retencion del seno maxilar por las diferencias en la
etiologia y la conducta bioldgica.

Segin Demicheri G (2016) “El Mucocele del maxilar es una formacién quistica
benigna originada en el interior de unos de los senos paranasales, limitado por
epitelio (mucosa sinusal) con un contenido de moco, debido a la acumulacion
progresiva del mismo. Presenta un crecimiento lentamente expansivo con inicio
asintomatico. El desarrollo se vincula a la obstruccion del ostium del seno maxilar
y/o senos paranasales por sinusitis cronica, pélipos, tumores dseos, trauma o luego de
intervenciones quirurgicas. El moco por lo general es aséptico y de consistencia
espesa. EI Mucocele de seno maxilar se produce por la obstruccion del ostium de
drenaje o por un compartimiento de un seno tabicado. La pared de la lesion
corresponde a la membrana sinusal y el seno maxilar se expande, dando lugar a la
remodelacion de sus paredes 0seas. Clinicamente puede presentarse con tumefacion
de la mejilla, diplopia y problemas dentales, generalmente sin dolor que cuando
existe indica la presencia de un mucocele infectado. El desarrollo del mucocele es
gradual, con una mayor incidencia entre la tercera y cuarta década de la vida, no se
ha reportado una predileccion de género. Cuando se produce el cierre del ostium por
un tiempo prolongado, sin posibilidad de aireacién y drenaje, el moco se acumula

paulatinamente y por presion produce una dilatacion progresiva del mismo, pudiendo
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desencadenar a largo plazo una deformacion y destruccion 6sea. La expansion se
produce por el sitio de menor resistencia, siendo en el seno maxilar en general su
pared medial y posterior.” (31)

El tratamiento recomendado para los mucoceles del seno maxilar sin extension es la
evacuacion endoscépica con amplia antrostomia del meato medio. Asimismo, puede
ser necesario un enfoque quirdrgico tipo CaldwellLuc para aquellos casos con
extension a los tejidos blandos de la cara, fosa pterigomaxilar o cuando no han sido
satisfactoriamente evacuados por la cirugia endoscopica de los senos maxilares. (31)

Mucocele en el maxilar:

Este tipo de mucocele muestra la presencia de asimetria facial e hipoestesias en
region malar, esta localizacion de esta patologia es muy rara ya que se presenta el 1%
de los casos con mucoceles de senos paranasales, el tratamiento de este tipo se
realiza por medio de cirugia funcional endoscépica de los senos paranasales y para su
diagnostico se utiliza la ecografia estandarizada que es un metodo sofisticado y
preciso que permite hacer el diagnostico histologico y topografico de la lesion.(24)

g. Variaciones Del Mucocele:

El mucocele oral, también referido como fendmeno de la extravasacion del moco, es
una hinchazén de tejido fino conectivo el consistir en recogido mucina de una
glandula salival rota conducto, que es causada generalmente por trauma local. El
mucocele es un color translicido azulado, y se encuentra mas cominmente en nifios
y adultos joévenes. Una variante de un mucocele se encuentra en paladar, cojin
retromolar, y mucosa bucal posterior. Conocido como “mucocele superficial”, este

tipo presenta como solo o multiplo vesiculas y explosiones en una Ulcera. A pesar de
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curativo después de algunos dias, los mucoceles superficiales se repiten a menudo en
la misma localizacion.

Requieren retiro quirdrgico, caso contrario la repeticion puede ocurrir, y la glandula
salival adyacente se suprime, asi como medida preventiva. Varios tipos de
procedimientos estadn disponibles para el retiro quirdrgico de mucoceles, éstos
incluyen el laser y las técnicas minimo-invasoras que significa tiempos de la
recuperacion se reducen drasticas.

h. Diagnostico Diferenciales:

Aunque la historia de un evento traumatico al que sigue un desarrollo rapido de una
traslucidez azul de labio inferior es caracteristico del fendmeno de extravasacion de
moco, es necesario considerar otras lesiones cuando estan ausentes los antecedentes
tipicos. Estos incluyen neoplasia de glandulas salivales (en especial carcinoma
mucoepidermoide, Adenoquistico), mal formacion vascular varices venosas Yy
neoplasias de tejido blando como neurofibroma o lipoma. Si un mucocele aparece en
la mucosa alveolar, es necesario incluir un quiste de erupcion o quiste gingival en el
diagnostico diferencial.

Las enfermedades vesiculobulbosas como el pénfigo vulgar y el penfigoide de
membranas mucosas (cicatrizal) en ocasiones simulan el aspecto clinico de un
mucocele superficial.

Seglin Seijas A (1998) “Propone un diagnostico diferencial entre:

Carcinoma Adenoquistico. - Se presenta entre la 5ta. Y 6ta. Década de vida, el
paciente refiere dolor local y presenta linfoadenopatia, ademas de producir metastasis

hacia los ganglios cervicales en un 30% de los casos.
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Carcinoma Mucoepidermoide. - Es de crecimiento rapido, produce dolor local, se
presenta generalmente entre la 3era. y 4ta. Década de vida, el paciente presenta
linfoadenopatia y produce metéastasis. Tumor Benigno Mixto. - Es mas frecuente en
mujeres que en hombres, se presenta entre la 4ta.y 6ta. Década de vida, el paciente
refiere molestia en la zona y raras vez obtiene tamafio mayor de 1 a 2 cm. de
didmetro.”(29)

i Tratamiento:

Segun Sabando J (2015) “Los mucoceles superficiales, con frecuencia se pueden
ignorar, pues tiende a romperse de manera espontanea, por mordedura o por el
contacto con los alimentos. En los que se mantienen o recidiva la extirpacion
quirargica del mucocele junto con las glandulas salivales menores adyacentes es el
tratamiento de eleccion. El riesgo de recurrencia es bajo. La aspiracion no se
considera adecuada, salvo para realizar un diagnostico diferencial con otras
entidades. En mucoceles de gran tamafio™ se puede marsupializar para disminuir la
pérdida de tejido y el riesgo de afectacion del nervio mentoniano.”(28)

Segtin Seijas A (1998) “El tratamiento consiste en una extirpacion completa de la
superficie externa del quiste y asi se deja la superficie epitelial inferior que contiene
el conducto. Si la lesion se incide, su contenido se evacua, pero se llena de nuevo,
rapidamente tan pronto como cicatriza la lesion. A veces hay recurrencia después de
la incisién por lo cual también se indica la excision de cualquier elemento acinico
que se encuentre a fin de evitar extravasacidbn mucosa post-operatoria en el sitio de la
cirugia. Si el tratamiento se efecta de una manera adecuada y se eliminan las

glandulas involucradas no se produce recurrencia de la lesion.”(29)
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Quiste de retencion de mucosa:

Tumefaccion causada por la obstruccion del conducto excretor de una glandula
salival, consistente en una cavidad revestida de epitelio y llena de moco. Los quistes
de retencion mucosa, denominados a veces mucoceles verdaderos o sialoquistes, son
dilataciones llenas de moco similares a aneurismas de los conductos salivares.
Alguna de estas lesiones puede ser, también, quistes verdaderos ciegos sin
continuidad con el sistema ductal. A diferencia del mucocele, rodeado de epitelio de
granulacion, el quiste de retencién de mucosa esta revestido de epitelio. Estos quistes
no suelen afectar a las glandulas salivares mayores; cuando lo hacen suelen ser
maultiples.

Tratamiento. - El de eleccion es la extirpacion simple. Por todos los medios se
evitara romper el delicado saco quistico durante la intervencidn. Las recidivas son
raras; sin embargo, la afectacion de las glandulas adyacentes puede provocar la
formacion de un mucocele.

Ranula:

El término se utiliza para denominar un tipo de mucocele que ocurre de manera
especifica en el piso de boca, cuya patogenia e histopatologia corresponden tanto al
fendbmeno de extravasacion como al quiste por retencibn mucosa. La ranula se
comunica con los conductos de las glandulas salivares sublinguales o, con menos
frecuencia, de las submandibulares. La ranula casi siempre se presenta como una
masa de tejido blando fluctuante, unilateral en el piso de la boca. Tiene un aspecto
tipico azuloso que se compara con la barriga de una rana, y de ahi el término de
“ranula”. La lesion presenta grandes variaciones de tamafio cuando es muy grande,

produce desviacion media y superior de la lengua; si el fendmeno de extravasacion
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separa los tejidos subyacentes, puede cruzar la linea media. Cuando se localiza en la
profundidad del tejido conectivo no se aprecia la caracteristica de la lesién traslicida
azul.

Tratamiento. - El de eleccidon de los mucoceles por extravasacion es la extirpacion
quirdrgica, pero antes de que esta sea definitiva deberé realizarse marsupializacion a
fin de reducir por descompresion natural el tamafio de la lesion. La extirpacion
incluird la glandula patoldgica (por lo general la sublingual). Los sialolitos deben
eliminarse por intervencion quirdrgica, o bien, extraerlos a través del conducto. El
acto quirargico debe realizarse con precaucion, para evitar que disminuya la luz del
conducto durante la cicatrizacion, pues la excesiva formacion de cicatrices causa
recurrencia.

Sialolitiasis:

Segun Rebolledo M (2009) “La sialolitiasis es una entidad patolégica que consta de
la obstruccion mecanica de la glandula salival o de su conducto excretor por
formacién de célculos o sialolitos en el parénquima de los mismos, secundariamente
puede producirse infeccién de la misma dando un cuadro se sialolitiasis cronica.
Estas formaciones calcareas pueden ser unicas o maltiples y su forma puede variar
entre ovalada o redondeada. La verdadera causa no se conoce con exactitud, pero hay
varias hipdtesis al respecto. Todas ellas concuerdan en que los sialolitos se forman
por la mineralizacién de materiales diversos como: cuerpos extrafios, celulas
epiteliales descamadas y microorganismos. En algunas ocasiones primero se deposita
una matriz organica, probablemente de glucoproteinas, sobre la que posteriormente

se deposita el material inorganico e inicia su mineralizacién.”(30)
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Tratamiento. - Muchos sialolitos de las glandulas salivales mayores pueden
eliminarse por medio de la manipulacion manual del célculo a través del orificio del
conducto principal. Si las maniobras manuales fracasan es necesario acceder
quirargicamente al interior del conducto. En caso de calculos intraglandulares,
céalculos multiples intraglandulares, calcificaciones glandulares difusas seré necesaria

la sialadenectomia, ademas de la extirpacion del calculo. (30)
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111 HIPOTESIS

Este estudio no presenta hipotesis por ser descriptivo.
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IV METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Transversal, retrospectivo y observacional.

Nivel de la investigacion de la tesis

Descriptivo

4.1 Disefio de la investigacion

Epidemiolégico

4.2 Poblacion y muestra.
Poblacion:

La poblacion esta constituida por las historias clinicas de pacientes
atendidos en el Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital La Caleta

durante el periodo enero a Junio 2018.

Muestra. —

La muestra esta constituida por el total de historias clinicas de pacientes
atendidos con diagnostico de mucocele en el Servicio de Cabeza y

Cuello del Hospital La Caleta durante el periodo enero a Junio 2018.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable. -
Prevalencia de mucocele. — Es la proporcion de individuos de una
poblacion que presentan la patologia de mucocele en un momento, o

periodo de tiempo determinado.
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Co variables:

Ubicacion anatémica.- La ubicacion mas frecuente para encontrar un
mucocele es la superficie del labio inferior, aunque puede encontrarse
también en el labio superior. Pueden también aparecer en la cara interna
de la mejilla conocida también como la mucosa yugal, en la cara
anterior y ventral de la lengua y en el piso de la boca.

Edad. - Tiempo que ha trascurrido un individuo desde su nacimiento
hasta el momento

Sexo. - Caracteristica sexual de caracter diferencial entre dos

individuos de una misma especie
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Variable Definicion Indicadores Tipo Escala de Valores
conceptual medicién
Prevalenciade |Es la proporcion de individuos de una Historias Cuantitativa Razén Si presenta
mucocele poblacién que presentan la patologia de clinicas
) . No presenta
mucocele en un momento, o periodo de tiempo
determinado.
Edad Tiempo que ha trascurrido un individuo desde
su nacimiento hasta el momento o 3 -
DNI Cuantitativa Razon Edad en afios
5-15
16 - 25
26 a mas
Sexo Caracteristica sexual de caracter diferencial e Masculino
entre dos individuos de una misma especie , . ) i
P DNI Categorica | Nominal * Femenino
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4.4 Técnicas e instrumentos

La técnica que se va a utilizar es la Observacion, el instrumento que se va a

utilizar es la tabla para recoleccion de informacién elaborado por el autor.

Procedimiento

1. Se realizara la coordinacion con el Jefe del Servicio de Cabeza y Cuello del
Hospital La Caleta sobre la factibilidad de poder realizar el trabajo.

2. Se presentara la carta de presentacion al director del Hospital La Caleta
para la autorizacion de poder realizar el recojo de la informacidn.

3. Se realizara el vaciado de los datos en el formato elaborado por el autor.

4.5 Plan de andlisis

Se utilizara para el andlisis respectivo el programa Excel, del Office 2010, se
utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central para variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas,
asimismo se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias, diagramas

sectoriales y de barras.

4.6 Matriz de consistencia

29



PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudl es la | Objetivo general: Tipo: transversal, retrospectivo y
prevalencia de . observacional.
mucocele en |Determinar la prevalencia de mucocele en pacientes atendidos en el | Variable: ) o
pacientes atendidos | Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital Nivel: descriptivo.
en el Servicio de

Cirugia de Cabeza,
Cuello y Maxilo-
Facial del Hospital
La Caleta en los
meses de enero a
junio, afio 2018?

La Caleta en los meses de enero a junio, afio 2018
Objetivos especificos:

o Determinar la prevalencia de mucocele en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital
La Caleta en los meses de enero a junio, afio 2018, seglin ubicacion
anatémica.

o Determinar la prevalencia de mucocele en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital
La Caleta en los meses de enero a junio, afio 2018, segln sexo.

o Determinar la prevalencia de mucocele en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital
La Caleta en los meses de enero a junio, afio 2018, segin grupo
etario.

Prevalencia de mucocele

Covariables:

Ubicacion Anatémica

Edad

Sexo

Disefio: Epidemioldgico

UNIVERSO

La poblacion estd constituida por
las historias clinicas de pacientes
atendidos en el servicio de cirugia
de cabeza y cuello del Hospital
La Caleta durante el periodo
enero a junio 2018.

MUESTRA

La muestra estara constituida por
el total de historias clinicas de
pacientes atendidos con
diagnéstico de mucocele en el
servicio cirugia de cabeza y
cuello del Hospital La Caleta
durante el periodo enero a junio
2018.
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4.7 Principios éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki Como una propuesta de principios éticos para investigacién medica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. Para el desarrollo del presente estudio se consideré los
principios éticos basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre
2013) en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que

participan en investigacion. (27)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados:

TABLA N° 01: PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL
DEL HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018

MUCOCELE F %
S 33 2.7
NO 1185 97.3
TOTAL 1218 100

Fuente: Ficha de consolidados de datos

GRAFICO N° 01:

PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL DEL
HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018

|
2.7%

Fuente: Tabla N° 1



TABLA N° 02:

PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL DEL
HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018,
SEGUN UBICACION ANATOMICA.

UBICACION ANATOMICA F %
LABIO INFERIOR 31 94,0
PISO DE BOCA 2 6,0
TOTAL 33 100,0

Fuente: Ficha de consolidados de datos

GRAFICO N° 02:

PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL DEL
HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018,
SEGUN UBICACION ANATOMICA.

PISO DE
BOCA
6%

Fuente: Tabla N° 2



TABLA N° 03:

PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL DEL
HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018,
SEGUN SEXO.

SEXO F %
FEMENINO 11 33,3
MASCULINO 22 66,7
TOTAL 33 100

Fuente: Ficha de consolidados de datos

GRAFICO N° 03:

PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL DEL
HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018,
SEGUN SEXO.

Fuente: Tabla N° 3



TABLA N° 04:

PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL DEL
HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018,
SEGUN GRUPO ETAREO.

F %
5-15 11 33.3
16-25 16 48.5
26 A MAS 6 18.2
TOTAL 33 100

Fuente: Ficha de consolidados de datos

GRAFICO N° 04:

PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL DEL
HOSPITAL LA CALETAEN LOS MESES DE ENERO A JUNIO, ANO 2018,
SEGUN GRUPO ETAREO.

Fuente: Tabla N° 4
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5.2 Analisis de los resultados

Se ha realizado la revision de 1,218 historias clinicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La Caleta en los
meses de enero a junio 2018, en la cual el mucocele se presenta en una prevalencia del
2,7 %; que es superior a lo encontrado por Niknami M. y Col. Que encontraron un 2,4
%, inferior a lo encontrado por Taweevisit M. y Col. Que fue una prevalencia del 3 %,
Inferior a lo reportado por Chaitanya P y Col. Que encontraron una prevalencia de 4.2

%.

En el presente estudio la mayor prevalencia segun su ubicacion anatomica ha sido en
el labio Inferior con el 94.0 %, superior a lo encontrado por Marinho T y Col. Que
encontraron el 67.3 % en el labio inferior, Inferior a lo reportado por Ramirez A. y
Col. Que reportaron el 96 % de los casos en el labio inferior. Esto coincide con la
literatura ya que el labio inferior es el mas afectado cuando existen caidas, golpes o

lesiones.

El resultado respecto a la prevalencia segin sexo, se presento una mayor prevalencia
en el sexo masculino con el 66.7 %, que fue superior a lo reportado por Marinho T. y
Col. Que fue de 54. 7 % en hombres y 45.3 % en mujeres; Niknami M. y Col.
Reportaron que la mayor prevalencia se da en hombres con el 43.3 %; en la literatura
acerca del mucocele, no especifica si existe mayor predileccion en el tipo de sexo,
pero como se sabe los hombres son los que estan expuestos a deportes extremos y es
ahi donde ocurren accidentes como golpes o lesiones, pero esto es de forma general,

no determina lo real.
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Segln la edad en el presente estudio se ha encontrado que la mayor prevalencia se
encuentra en el intervalo de edad entre 16 a 25 afios de edad con el 48.5 %, Marinho
T. y Col. Reportaron que la edad promedio con mayor frecuencia es la de 20.8 afios de
edad, Ramirez A. y Col. Reportaron que la mayor prevalencia se presenta en pacientes
con edades de 10 a 30 afios de edad.; por lo que se destaca la gran susceptibilidad de
este grupo etario. Estos datos coinciden con la literatura ya que los jovenes son los

mas expuestos a sufrir golpes o lesiones ya sea por algun deporte o actividad fisica.
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VI CONCLUSIONES

De las historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Cabeza,
Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La Caleta en los meses de enero a junio 2018, se

obtuvo una prevalencia de mucocele del 2.7 %.

De las historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Cabeza,
Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La Caleta en los meses de enero a junio 2018, se
obtuvo una mayor frecuencia de mucocele en cuanto a la ubicacion anatomica en el labio

inferior con el 94.0%.

De las historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Cabeza,
Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La Caleta en los meses de enero a junio 2018, se

obtuvo una prevalencia de mucocele segun el sexo, en el sexo masculino con el 66.7 %.

De las historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Cabeza,
Cuello y Maxilo-Facial del Hospital La Caleta en los meses de enero a junio 2018, se
obtuvo una prevalencia de mucocele segun grupo etareo, en el intervalo de 16 a 25 afios

de edad con el 48.5 %.
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ANEXOS

Anexo N° 1

Ficha de recoleccion de datos

FICHA PARA RECOLECCION DE INFORMACION RESPECTO A PREVALENCIA DE
MUCOCELE

HOSPITAL LA CALETA

N° N° DEHC SEXO EDAD UBICACION
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ANEXO N° 02

Mapa geografico de ubicacion del Hospital La Caleta
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ANEXO N°03

Hospital Regional “La Caleta”

~BES HOSPITAL LA CALETA

EMERGENCIA

MI CIRUGIA - GINECOLOGIA
24 HORRS

MEDICINA - PEDIATRIA
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ANEXO N° 04

Carta de presentacion

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES 5L PRI TR
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Ano del Dialogo y Reconciliacién Nacional”
Chimbote, 04 de Agosto del 2018

CARTA N° 114-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.:
Dr. Antonio Solorzano Pérez

Director del Hospital La Caleta

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando un taller de titulacion, a través de un trabajo de
investigacion denominado "PREVALENCIA DE MUCOCELE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y
MAXILO FACIAL DEL HOSPITAL LA CALETA EN LOS MESES DE ENERO A
JUNIO, ANO 2018”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud.

dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Fenando
Anderson Romero Bravo; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

oANGELi
H ONTOL0CI2

// U8 AGU. 208 _z:23 /Y

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Peri
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech odontologia@hotmail com
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ANEXO N° 05

Fotografia realizando la revision de Historias Clinicas en el Hospital La Caleta
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