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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 15 afios, sana, sin tratamientos cronicos ni antecedentes de interés. Poco
frecuentadora de la consulta. Acude con su madre por dolor e inflamacién en frenillo lingual desde hace 15
dias. Inici6 tratamiento con gel de acido hialurénico paratratamiento de aftas, e ibuprofeno viaoral sin
mejoria. No refiere traumatismo en dicha zona.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Cavidad oral: frenillo lingual corto, en zona
mediadel frenillo presentalesion excrecente, con zona central nacarada, muy dolorosa ala palpacion. No
lesiones satélite en €l resto de la boca. No adenopatias laterocervicales ni submandibulares. Resto de
exploracion anodina. Se deriva a Otorrinolaringologia. Durante el tiempo de espera parala consulta, acude
varias veces a consulta de atencion primariay urgencias hospitalarias por empeoramiento del dolor y
sangrado esponténeo en lalesién. Consulta Otorrinolaringologia: se diagnostica como quiste de retencién que
se punciona con disminucion del tamafio y del dolor. Dias después vuelve a nuestra consulta por persistencia
del dolor, aumento de tamafio y bordes friables con sangrado. Segunda derivacion preferente a
Otorrinolaringologia: se programa para exéresis ante la mala evolucion. Anatomia patol 6gica de lalesion: se
confirma diagndstico de quiste de retencion.

Orientacion diagnostica: Ante la persistenciade lalesion y su mala evolucién tenemos que pensar en algin
proceso maligno o crénico.

Diagnostico diferencial : Papiloma oral. Herida/excoriacion postraumatica. Carcinoma espinocelular.
Leucoplasia. Aftas orales. Adenoma pleomorfo.

Comentario final: Tras la exéresis vuelve a consultar por dolor e inflamacién, secundariaa brida
posquirdrgica. Resolucién del caso con sialogogos, ibuprofeno y masgjes en la zona de lalesion. Aunque se
trate de una paciente joven, no fumadora, sin factores de riesgo, debemos pensar en procesos malignos de
suelo de laboca. Cualquier lesién que no cura nos debe de poner en aerta.
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