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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: el mucocele es la mas comun de las inflamaciones labiales en nifios y
frecuente de observar en la cavidad bucal. El tratamiento del mucocele oral
actualmente se realiza a través de una variedad de alternativas. Objetivo: analizar la
efectividad de los tratamientos empleados para el manejo de los mucoceles orales en
pacientes pediatricos seguin los avances cientificos actuales disponibles en la
literatura especializada. Metodologia: fue un estudio de tipo documental, basado en
una revision exhaustiva de articulos cientificos originales en revistas arbitradas e
indexadas de los Gltimos cinco afios. Resultados: los mucoceles pueden aparecer en
cualquier parte de la mucosa bucal, siendo mas frecuentes su ubicacion en el labio
inferior, ya que es la zona mas propensa a traumatismos. Estos traumatismos pueden
ser debidos a problemas de apifiamiento dentario, tratamientos de ortodoncia o
lesiones por mordisqueo; que puedan lesionar el conducto glandular. Ademas, el
tratamiento suele ser quirdrgico, aunque algunos mucoceles superficiales y pequefios
se rompen espontaneamente y no suelen dejar secuelas. Se describen diferentes
opciones de tratamiento, que incluyen criocirugia, inyeccion intralesional de
corticosteroides, micromarsupializacién y extirpacion quirargica convencional con
bisturi y ablacion con laser. Conclusion: los estudios mencionaron que la escisién
quirargica completa con bisturi sigue siendo la mejor decision de tratamiento para
esta lesion debido a una menor tasa de recidiva.

Descriptores: Abordaje del pseudoquiste, Cirugia en nifios, Incision quirurgica,
técnicas no quirdrgicas.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: mucocele is the most common lip swelling in children and is frequently
observed in the oral cavity. The treatment of oral mucocele is currently carried out
through a variety of alternatives. Objective: to analyze the effectiveness of the
treatments used for the management of oral mucoceles in pediatric patients according
to the current scientific advances available in the specialized literature. Methodology:
it was a documentary-type study, based on an exhaustive review of original scientific
articles in peer-reviewed and indexed journals from the last five years. Results:
mucoceles can appear in any part of the oral mucosa, with their location being more
common on the lower lip, since it is the area most prone to trauma. These traumas may
be due to dental crowding problems, orthodontic treatments or bite injuries; that can
injure the glandular duct. Furthermore, treatment is usually surgical, although some
small, superficial mucoceles rupture spontaneously and do not usually leave sequelae.
Different treatment options are described, including cryosurgery, intralesional
corticosteroid injection, micromarsupialization, and conventional surgical excision
with scalpel and laser ablation. Conclusion: Studies mention that complete surgical
excision with a scalpel remains the best treatment decision for this lesion due to a lower
recurrence rate.

Descriptors: Approach to pseudocyst, Surgery in children, Surgical incision, non-
surgical techniques
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INTRODUCCION

Los mucoceles bucales son neoformaciones benignas pseudoquisticas de partes
blandas, que presentan alta tasa de incidencia en pacientes nifios y adultos, un mucocele
aparece como un circulo, una tumefaccién indolora bien delimitada que varia desde un
azul intenso hasta el mismo color de la mucosa. Los mucoceles rara vez se resuelven
por si solos y en la mayoria de los casos se requiere de intervencion. EI mucocele es la
mas comun de las inflamaciones labiales en nifios y frecuente de observar en la cavidad
bucal (1). El tratamiento del mucocele oral podria tratarse con terapia minimamente
invasiva o cirugia convencional (2,3). Asimismo, el presente proyecto se estructuré de
la siguiente manera:

Capitulo I, se desarroll6 el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos,
justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, se abordd el marco tedrico, donde se desarrollan los antecedentes y las
bases tanto tedricas como legales que respaldan el estudio.

Capitulo 111, marco metodoldgico, donde se indico el tipo y nivel de profundidad de la
investigacion, técnica de busqueda de informacién, criterios de inclusion y exclusion,
instrumento de recoleccidn de datos, técnicas analisis de resultados.

Capitulo 1V, se presentaron los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion
referente a los objetivos propuestos.

Y, por ultimo, se muestran las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

Los mucoceles son tumores benignos de entidad clinica en la cual existen cavidades
Ilenas de moco en la membrana de la mucosa oral; son de répida aparicion, ubicacion
especifica, antecedentes de traumatismo, coloracion azulada y consistencia blanda (4).
Pueden ser causadas por una ruptura en el epitelio de la glandula que secreta saliva en
el espacio extraglandular y forma un pseudoquiste (mucocele de extravasacion) o por
un blogueo en el flujo salival debido a una proliferacién epitelial del conducto excretor
formando quiste salival (quiste de retencion). Su prevalencia es variada, con 0,25% en
Estados Unidos, 0,11% en Suecia y 0,08% en Brasil, representando la decimoséptima
lesion mas comdn de la cavidad oral que resulta de una alteracion de las glandulas
salivales menores (5).

El mucocele es la causa mé&s comin de las hinchazones labiales en nifios y frecuente
de observar en la cavidad bucal (1). El tamafio, en promedio, oscila entre 0,3cmy 2,2
cm. (2). 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 y paladar. Aparecen en igual proporcion tanto en hombres
como mujeres; en las tres primeras décadas de vida, pero es mas frecuente en la

segunda, y son raros en menores de un afio (1).



Los estudios a nivel mundial revelan que los quistes tienen 2 origenes en su mayoria,
de extravasacion y de retencion; el mucocele por extravasacion representa la forma méas
frecuente de este tipo de lesion y en la mayor parte de los casos que afectan a nuestros
pacientes pediatricos; es una tumefaccion de tejido conjuntivo, principalmente por
coleccion de mucina proveniente de una ruptura del conducto de la glandula salival,
siendo causados por ocurrencias traumaticas como mordeduras, microtraumas por
aparatologia ortodéncica o como complicacion de alguna intervencion quirurgica (1).

En el de retencion el moco puede retenerse en el conducto como resultado de la
obstruccion sin ruptura por sialolito, tapdn mucoso o estenosis del conducto, y la saliva
no escapa a los tejidos circundantes, por lo que se forma un quiste lleno de mucosidad
y revestido por células epiteliales cuboidales del mismo ducto glandular dilatado (3).
Harrison, encontr6 que todos los mucoceles del labio inferior son por extravasacion (no
forrados por epitelio) mas que del tipo retentivo (forrados por epitelio) (1). Bhashkar
et al. Establecieron la causa como una laceracion traumatica de un conducto salival
menor que permite la acumulacion de moco en los tejidos blandos, y la subsiguiente
proliferacion de tejido de granulacion en un intento de secuestrar el moco (1).

Los pseudoquistes mucosos por extravasacion ocurren generalmente en las glandulas
salivales menores, mientras que los quistes mucosos por retencién se asocian
principalmente a glandulas salivales mayores. Producto del traumatismo repetido, esta
lesion se puede volver cronica, adquiriendo una forma nodular y consistencia firme,
transformandose finalmente en un fibroma irritativo. En el caso de los nifios, estos

perciben la lesion como una protuberancia, la cual genera incomodidad y molestias al



momento de hablar, tragar o masticar; debido a esto el mordisqueo y roce constante,
hacen que esta patologia pocas veces remita por si sola, siendo necesaria tratarla. La
lesion es el factor mas importante para determinar el abordaje para el tratamiento, sin
embargo, se pueden utilizar varios enfoques terapéuticos, el abordaje quirargico es la
opcion mas comdn. La extirpacion quirargica convencional, ya sea con bisturi o
electrobisturi es el método mas comun para tratar esta lesion. En muchas ocasiones este
procedimiento no es factible de realizar en pacientes pediatricos, puesto que requiere
de tiempos prolongados, una técnica meticulosa y de sutura al final de la cirugia,
convirtiéndose en una técnica poco tolerada por los nifios, tanto durante el
procedimiento como en el post operatorio (3).

El tratamiento del mucocele actualmente se realiza a traveés de una variedad de
alternativas: tintura de yodo; escleroterapia; la crioterapia y la terapia de
micromarsupializacion, laser de alta potencia ya sea de CO», argén o diodo (2,3). Sin
embargo, la escision con bisturi sigue siendo el tratamiento mas utilizado, provocando
incluso mayor sangrado intraoperatorio, edema posquirdrgico, cicatrizacion y riesgo
considerable de causar dafio a otros conductos de las glandulas salivales menores
cercanas a la lesion (2,6).

El presente proyecto pretende describir los distintos tratamientos alternativos para el
manejo del mucocele oral en paciente pediatricos y comparar con el tratamiento
convencional, basandonos de esta manera en la toleranciay la efectividad. Se considerd
evaluar la tolerancia como, uso de anestesia local, complejidad de la ejecucion,

duracion del tratamiento la aceptacion de la técnica por parte del paciente, su



repercusion emocional a través de dicha lesion. Mientras que la efectividad, la
evaluaremos considerando dafio a estructuras vecinas, recidiva de la lesion y la

resolucion de la lesion si es completa o parcial.

1.2 Formulacion del Problema

El tratamiento mas utilizado para esta lesion, es la extirpacién quirdrgica convencional,
dicho tratamiento para los mucoceles orales en pacientes pediatricos representa un reto
debido al temor que causa en los nifios la eliminacion quirdrgica de dicha patologia,
generando incluso la necesidad de usar sedacion para evitar una experiencia traumatica,
el no identificar y diagnosticar los mucoceles orales y no elegir un tratamiento
adecuado conllevarian al fracaso del mismo, existen varias técnicas quirdrgicas para
solucionar un mucocele oral de acuerdo a su ubicacién y variacion de tamafio.

Por tal motivo, la presente investigacion pretende analizar la efectividad de las técnicas
empleadas para el tratamiento de los mucoceles en los nifios, segin publicaciones
cientificas realizadas en los ultimos cinco afios de investigacion en este topico, y
consecuencia responder la siguiente interrogante: ¢Cual es el tratamiento con mayor

efectividad para abordar el mucocele oral en pacientes pediatricos?

1.3  Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Analizar la efectividad de los tratamientos empleados para el manejo de los mucoceles



orales en pacientes pediatricos segun los avances cientificos actuales disponibles en la

literatura especializada.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Describir clinicamente el mucocele, como diagnosticarlo, la repercusion
emocional que tiene la lesion en los nifios y sus formas de tratamientos méas habituales.
- Describir los tratamientos alternativos para los mucoceles orales en pacientes
pediatricos.

- Analizar la efectividad y tolerancia de los tratamientos alternativos en
comparacion con el tratamiento habitual en el manejo de mucocele oral en pacientes

pediatricos.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Es importante realizar esta investigacion porque existe muy poco conocimiento sobre
cuales son los tratamientos con mayor efectividad y tolerancia en los pacientes
pediatricos; los tratamientos existentes para abordar el mucocele, el manejo de dichos

tratamientos en los nifios.

Desde el punto de vista practico esta investigacion aporta a todos los odontologos y
estudiantes de odontologia informacion para poder identificar y realizar un tratamiento
eficaz para esta patologia oral que pasa desapercibida; dar a conocer una mejor técnica

actual y otras alternativas para tratar la lesion que se frecuenta mucho en los pacientes



pediatricos, permitira obtener éxito en el tratamiento aplicado para el mucocele oral,
de esta manera evitaremos realizar un tratamiento mas invasivo y traumatico en los
nifios, para dar solucion a este problema la investigacion a realizar busca
retrospectivamente analizar.

Ademas, servira de guia para determinar que opcion es mejor y mas eficaz , tomando
en cuenta las diferentes variaciones y ubicacion de la lesion y con esta finalidad elegir
de una manera adecuada el tratamiento que ayudara a tratar la patologia. Asi mismo,
se espera que a traves de esta investigacion se pueda incentivar y beneficiar a la
poblacion universitaria de la facultad de odontologia de la universidad José Antonio
Paez a la importancia de seguir realizando investigaciones cientificas con respecto a

esta patologia muy comun en la odontologia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

En los siguientes antecedentes se presentan el estudio de articulos cientificos
especializados en el area de odontologia principalmente casos clinicos internacionales,
debido a que no se encontrd articulos nacionales recientes que aborden el tema de
estudio y cumplan con la vigencia menor a los cinco afios de publicacién. Es por esto
que se recopilaron articulos relacionados al tema al tratar de manera cronolégica, desde
el mas reciente hasta el mas antiguo.

Ponce y col (2022) realizaron un estudio titulado “Tratamiento sencillo y de bajo costo
del mucocele en un paciente pediatrico” con el proposito de presentar una técnica
quirdrgica para el tratamiento del mucocele oral, a través del manejo conductual y
farmacoldgico. Para ello presentd el caso de un paciente de 8 afios de edad que acudi6
a la clinica Docente Asistencial Master Dentika de la ciudad de Arequipa, al examen
clinico observd una tumefaccion en labio inferior de consistencia blanda. Aplicé la
técnica “Decir, mostrar y hacer” previo al tratamiento, realizé la técnica ojal con bisturi
y retiro las glandulas salivales que se encontraron en el borde de la incision. Determind
que la técnica quirdrgica realizada en este caso clinico es sencilla 'y rapida, que requiere
pocos insumos Yy utiliza instrumental de facil acceso y bajo costo, ademas de ser
aceptada por el paciente pediatrico gracias a la utilizacion de tecnicas de manejo

conductual obtuvo una experiencia favorable (7).



Cabral y col. (2022) publicaron una investigacion titulada “El uso de laser de alta y
baja potencia en el tratamiento del mucocele en el labio: Reporte de caso de Brasil”
que tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la aplicacion de laser de diodo de alta
potencia en un paciente masculino de 27 afios de edad que acudié con esta lesion a la
clinica del Departamento de Odontologia de la Universidad Estadual de Paraiba
(UEPB). Bajo la hipotesis diagndstica de mucocele, extirparon quirdrgicamente toda
la lesion previa anestesia local infiltrativa. La escision quirdrgica la realizaron
mediante laser de diodo de alta potencia en modo continuo, bajo aspiracién constante
con duracion de 5 minutos y 30 segundos. Posteriormente el paciente fué sometido a
terapia laser de baja potencia con laser de diodo. Los resultados observados en este
caso clinico sugirieron que el tratamiento de las lesiones de mucocele, con escisién con
laser de diodo de alta potencia es un procedimiento seguro, rapido y eficaz tanto para
el profesional como para el paciente (2).

Aguirre (2021) publico6 una investigacion titulada “Tratamiento quirdrgico
pseudoquiste de extravasacion (mucocele) en el labio inferior” cuyo objetivo fué
extirpar el mucocele formado en el labio inferior mediante intervencion quirtrgica en
un nifio de 8 afios de edad quien asistio con su representante a la clinica dental de lima.
Realizo6 una incision haciendo uso de una hoja de bisturi namero 15 en forma eliptica
abarcando la totalidad de la extension de la lesion previamente anestesiado,
posteriormente procedio a eliminar las glandulas circundantes para prevenir recidivas
y se suturd con seda 3-0 con puntos aislados, cité al paciente para retirar los puntos a

los diez dias y a los 15 dias no observo signos de recidiva ni aparicion de nuevas



lesiones en el area. En este caso evidencio que la extirpacion quirdrgica es una opcion
favorable en pacientes pediatricos (8).

Besbes y col. (2020) publicaron una investigacion titulada “Manejo de mucocele oral
recurrente con laser de diodo” cuyo objetivo fué aplicar el uso del laser de diodo para
el tratamiento de un mucocele recurrente en un paciente joven y determinar cuéles son
sus ventajas mediante el caso clinico de una nifia de 10 afios quien asistio al
departamento de odontopediatria en la clinica dental de la Universidad de Monastir,
Tunez. Utilizé el laser de diodo con direccion a la superficie del labio en la base de la
lesion en un angulo de 10 a 15°. Realizaron movimientos alrededor de la base, mientras
se sujetaba el mucocele con pinzas. El sitio lo seco lenta y continuamente con una gasa
hdmeda estéril para evitar el sobrecalentamiento de los tejidos. El mucocele se elimind
totalmente en 5 minutos. No observé sangrado en el sitio operatorio y no fueron
necesarias suturas. La aplicacion del laser de diodo es réapida, eficiente y segura. Es
bien aceptado por pacientes jovenes porque es indoloro y no presenta complicaciones
postoperatorias. La comodidad que proporciona esta técnica incita a los odont6logos a
utilizarla en su trabajo habitual (9).

Almunia (2018) realizé un estudio, descriptivo y retrospectivo de los pacientes en edad
pediatrica, con mucocele y ranula, atendidos en la consulta de cirugia maxilofacial del
Hospital Pediatrico Docente “Centro Habana”; teniendo como objetivo caracterizar el
comportamiento del mucocele y la ranula en nifios atendidos durante el periodo
comprendido enero de 2014 a diciembre de 2018. Analizo las siguientes variables:

edad, sexo, localizacion anatomica y tipo de tratamiento. La informacion se extrajo de
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las historias clinicas y fue presentada en tablas de frecuencia. Obtuvo como resultado
que el mucocele fue la lesion méas comun (91,2%). El grupo de edad mas afectado fué
de 5 a 14 afios (76,1%). El sexo femenino fue el predominante y la localizacion
anatdbmica méas frecuente el labio inferior. Gracias a estos datos concluyo que el
mucocele fué la lesiébn mas comun, el grupo de edad maés afectado el de 5-14 afios, el
sexo mas frecuente fué el femenino y predominé la exéresis total como tratamiento
alternativo (10).

Con base en los resultados expuestos de los antecedentes, se determind que la técnica
por escisién quirdrgica es la més utilizada en la mayoria de los casos, ya que requiere
pocos insumos e instrumental de facil acceso y bajo costo, lo que es favorable tanto
para el odontélogo como el paciente. También se considerd que la escision con laser
de diodo es un procedimiento seguro, rapido y eficaz. La percepcion del malestar
postquirdrgico por parte del paciente y el propio procedimiento refuerzan la idea de
que este tipo de protocolo debe ser cada vez mas investigado en estudios posteriores y
adoptados en la préactica clinica, con el objetivo de brindar otro tipo de tratamiento para

esta lesion.

2.2  Bases Tedricas
Mucocele Oral
El mucocele es una lesion frecuente de la mucosa oral que resulta de una alteracion de

las glandulas salivales menores debido a una acumulacion mucosa. Mucocele involucra
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mucina acumulacion que causa una hinchazén limitada. Pueden aparecer dos tipos de

mucocele: extravasacion y retencion (6).

Mucocele de extravasacion

El mucocele de extravasacion resulta de un conducto roto de las glandulas salivales y
el consiguiente derrame en los tejidos blandos alrededor de esta glandula (7). El
mucocele por extravasacion representa la forma més frecuente de este tipo de lesion y
en la mayor parte de los casos que afectan a pacientes pediatricos, siendo causados por
ocurrencias traumaticas como mordeduras, microtraumas por aparatologia ortodontica
0 como complicacién de alguna intervencion quirtrgica. Como consecuencia de esta
ruptura o el seccionamiento de un ducto salival provoca asi, la salida o extravasacion
del moco al estroma del tejido conectivo circundante y su consecuente acumulacion y

tumefaccion de dicho tejido (3).

Mucocele de retencion

El mucocele de retencion parece debido a una disminucion o ausencia de la secrecién
glandular producida por obstruccién de los conductos de las glandulas salivales. Los
mucoceles por retencion, aunque son menos frecuentes que los de extravasacion,
aparecen en pacientes de edad avanzada, después de los 50 afios, y se localiza en el
paladar, piso de boca, mejilla 0 seno maxilar y raras veces en el labio inferior. Son
asintomaticos sin antecedente de traumatismo, ocurre por el acimulo de sialomucina

por obstruccion del conducto excretor. Se observa la formacion de una cavidad
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revestida de células cuboides procedentes de los ductos excretores y en su interior se

haya el liquido mucoide (11).

Manifestaciones Clinicas

El mucocele oral son lesiones asintomaticas, pero en algunos casos, cuando se
presentan como lesiones multiples y recurrentes, pueden causar dolor intenso (12).
Clinicamente se presentan como una hinchazon fluctuante, cuyo tamafio varia de
acuerdo con los horarios de comida, con un diametro que va desde los 5 a los 14
milimetros o incluso a los varios centimetros (13). A pesar de ser una lesion
asintomatica, pueden producirse molestias, interferencia con el habla, masticacion,
deglucidn e hinchazon externa segun el tamafio y la ubicacién de los mucoceles, es por

esto que se hace necesaria su remocién, principalmente en nifios (14).

Tratamientos alternativos

El tratamiento tradicional para el abordaje de este tipo de lesion se realiza mediante la
escisioén quirurgica, sin embargo, presenta algunas dificultades propias del evento,
complicaciones postquirtrgicas y secuelas permanentes en el paciente. Es de gran
importancia conocer las diferentes teécnicas utilizadas en pacientes pediatricos para
obtener un resultado eficaz, tanto en el impacto que puede tener en la experiencia del
nifio como ofrecer una hemostasia rapida, lo que permitira reducir el tiempo quirdrgico

y por ende evitar las incomodidades y complicaciones del paciente (15).
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El mucocele oral se ha manejado con tres técnicas: Escision, marsupializacion o una
combinacion de éstas, permitiendo la cicatrizacion y formacion del conducto salival
(8). Las glandulas menores adyacentes a la lesion deben ser removidas cuidadosamente
para evitar el dafio a las glandulas marginales y sus conductos, asi mismo se debe tener
cuidado al momento de suturar de no lesionar las glandulas salivales adyacentes, lo que

ocasionaria la reaparicion de la lesion (15).

Complicaciones

Los mucoceles orales rara vez causan problemas significativos. Pueden producirse
molestias, interferencia con el habla, la masticacion, la deglucion y la hinchazén
externa segun el tamafio y la ubicacion de los mucoceles (9). Son pocos los
procedimientos que generan complicaciones postquirdrgicas, dentro de las cuales

estan: infeccion, inflamacion y dolor alrededor de las suturas y hemorragias (12).

2.3  Bases Legales

En la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 2009, se destaca el
articulo 83 el cual establece que la salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EIl Estado promovera
y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir

con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con
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los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. El
articulo mencionado anteriormente hace referencia a la salud como un derecho de vida
que tiene el ser humano en el cual el estado esta en la obligacion de promover este
derecho a los ciudadanos y ciudadanas para garantizar una Optima calidad de vida
cumpliendo con unas medidas sanitarias adecuadas (16).

Segun lo establecido en la Ley Orgéanica de la Salud la cual fue promulgada en 1998,
hace mencidn en el articulo 28 que una persona o cierta comunidad tienen derecho a
ser atendidas en establecimientos que puedan garantizar un servicio adecuado, con el
fin de prevenir, controlar o rehabilitar alguna condicion de salud que pueda
presentar (17).

Otros fundamentos legales de la investigacion lo representa el codigo deontoldgico de
odontologia, hace referencia al articulo 16 expresando que el personal que ejerza la
profesion de odontologia debe ser una persona que se encuentre capacitada para prestar
un servicio 6ptimo a la comunidad, siendo asi, que esta persona pueda contar con el
conocimiento adecuado para la resolucién de un problema bucodental y a su vez poder
hacer un aporte a otro profesional o a una investigacién cientifica sobre la condicién
bucal de una comunidad o de salud publica (18).

Segun la ley sobre el derecho de autor, se garantiza el cumplimiento del articulo 19 en
donde se establece que si una determinada obra sea publicada o divulgada por persona
distinta a su autor, éste tiene el derecho de ser reconocido como tal, determinando que

la obra lleve las indicaciones correspondientes (19). Es por esto que mediante el uso de
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las normas Vancouver se hace referencia a los autores de dichas obras respectivamente

en las citas bibliograficas.

2.4 Definicion de Términos

Escision: es la extirpacion de tejido utilizando un cuchillo afilado (bisturi) u otro
instrumento cortante.

Glandula: es un 6rgano que se encarga de elaborar y segregar sustancias necesarias
para el funcionamiento del organismo o que han de ser eliminadas por este.
Hemorragia: es un trastorno caracterizado por la extravasacion de sangre del lecho
vascular. El sistema hemostatico es el encargado de evitar esta pérdida hemaética a
través de precisas interacciones entre componentes de la pared vascular, plaquetas
circulantes y proteinas plasmaticas.

Infeccién: es la invasion de un anfitridn por un microorganismo patégeno, su
multiplicacién en los tejidos y la reaccion del anfitrion a su presencia y a la de sus
posibles toxinas.

Inflamacion: es una respuesta del sistema inmune a un dafio en el organismo. El dafio
puede ser causado por agentes de distinta naturaleza, puede ser por un dafio mecénico,
infeccioso o quimico.

Marsupializacion: es una técnica quirdrgica por la que se convierte un quiste, un
absceso o un tumor inextirpable en una bolsa, practicando una abertura que permite su

drenaje.
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Mucina: son glicoproteinas epiteliales involucradas en la proteccion de la integridad
de la mucosa a través de la preservacion de la funcion de la barrera epitelial.

Secrecion glandular: fenémeno por el cual una glandula es capaz de verter su
produccion a la sangre para que sea transportada a otro lugar del organismo, donde se
encuentran las células efectoras, con las que va a interaccionar dando lugar a una accion

especifica.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1  Nivel de la Investigacion

Cabe destacar que este estudio se centro en la linea de investigacion de Odontologia
Clinicay Correctiva de la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
(UJAP), por lo que el nivel de la investigacion fue de tipo comparativo, ya que este
estudio tuvo como propdsito comparar los beneficios que aportaron las distintas
técnicas aplicadas para el abordaje del mucocele oral y se evalud a partir de los
resultados cuales fueron los tratamientos mas efectivos y tolerados en pacientes

pediatricos.

3.2 Disefioy Tipo de Investigacion

El plan y estructura de esta investigacion estuvo dirigido al disefio de investigacion de
revisiones criticas del estado del conocimiento, el cual es la integracion, organizacion
y evaluacion de la informacion tedrica y empirica existente sobre el problema
focalizado en el progreso de la investigacion actual y posibles vias para su solucién, en
el analisis de la consistencia interna y externas de las teorias y conceptualizaciones para
sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre otras, 0 en ambos aspectos
(20).

Asimismo el tipo de investigacion fue de tipo documental, la cual es un proceso basado

en la basqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos primarios, es
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decir, los registrados por otros investigadores en articulos originales (20). Se hizo una
busqueda exhaustiva de articulos publicados en revistas odontoldgicas especializadas,
arbitradas e inexadas; con el fin de conocer y comparar los distintos tratamientos

alternativos del mucocele oral en pacientes pediatricos.

3.3  Procedimiento Metodol6gico

Se realiz6 la busqueda de informacion a través de Google Académico, donde se
indagaron diferentes bases de datos como PudMed, Lilacs, Latindex entre otras;
localizando los datos especificamente de articulos publicados en las revistas originales
especializadas en el area de odontologia. Para ubicar los articulos originales se hizo
uso de palabras clave y descriptores, tanto en ingles, portugues y espafiol tales como:
oral mucole, surgical technique for oral mucocele, marsupialization, oral pseudocyst,
use of laser in the mucocele of the lower lip, approach to oral mucocele in pediatric
patients, marsupializacdo, pseudocisto oral, uso de laser em mucocele de labio inferior,
abordagem de mucocele oral em pacientes pediatricos, mucole oral, técnica quirtrgica
del mucocele oral, marsupializacién, pseudoquiste oral, uso de laser en el mucocele del
labio inferior, abordaje del mucocele oral en pacientes pediatricos,

Los resultados obtenidos haciendo uso de las palabras clave y descriptores
mencionados localizaron en una primera busqueda un total de 2432 publicaciones
variadas, lo cual represento el universo de publicaciones relacionadas con las palabras
clave y de las cuales se seleccionaron los articulos Utiles para la investigacion. En tal

sentido se emple0 criterios de seleccion, tales como, criterios de inclusion y exclusion:
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- Criterios de inclusion: se tomaron en cuentan articulos de investigacion
originales y completos publicados Unicamente en revistas especializadas, arbitrada e
indexadas en las bases de datos mas conocidas especificamente en el area de la salud,
como PudMed, Lilacs entre otras; trabajos de grado inéditos y de investigacion
primaria (caso clinico, investigaciones de campo) que estaban escritos en inglés,
portugués o espafiol; publicado en los Gltimos cinco afios; Principalmente articulos
relacionados con la pregunta de investigacion y los objetivos planteados.

- Criterios de exclusion: se excluyd toda informacién incompleta, como
resimenes, memorias de congreso, libros, articulos divulgativos, investigaciones de
revision; aquellas publicaciones que no estaban escritos en inglés, portugués o espafiol
y que su estado de publicacién era mayor a cinco afios; también aquellos articulos que
no daban respuesta a la interrogante de la investigacion o que no se relacionaba con los
objetivos planteados.

Al implementar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron un total de 30

articulos.

3.4 Técnica de Andlisis de Recoleccion de Informacion

Los datos extraidos de los articulos seleccionados se vaciaron en una ficha electronica,
que permitié obtener una distribucion de la informacion de manera que facilitd el
analisis, organizacion y sistematizacion segun el problema de la investigacion,
objetivos, sujeto de estudio, procedimiento metodologico empleados, poblacion y

muestra utilizados, resultados y conclusiones donde se obtuvo un orden sistematico de
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toda la informacion que se extrajo.

Se emplearon técnicas y operaciones especificas obtenidas a través de la revision de
fuentes de informacion del material bibliografico relacionado con los objetivos de la
investigacion. Estas técnicas permitieron procesar y organizar la investigacion
recolectada. Se configuré de manera que los datos estaban identificados con las
variables e indicadores relevantes para la investigacion. Se realizo una organizacion y
sistematizacion de las fichas bibliograficas en donde se colocaron los articulos que
tenian informacion pertinente relacionada al tema, obteniendo conclusiones
fundamentadas a partir de la informacion recopilada, para finalmente cumplir con los

objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y SINTESIS DE LA INFORMACION

4.1. Analisis y Presentacion de Resultados

En el siguiente apartado se presenta el anlisis y sintesis de la informacion recolectada
para analizar la efectividad de los tratamientos empleados para el manejo de los
mucoceles orales en pacientes pediatricos segin los avances cientificos actuales

disponibles en la literatura especializada.

4.1.1 Descripcion clinica del mucocele

De acuerdo a los articulos revisado se obtuvo el mucocele oral se considera la lesion
benigna mas comudn de las glandulas salivales menores, correspondiendo a un
fendmeno de retencion o extravasacion de moco. Los mucoceles bucales se originan
por traumatismo mecanico, y afectan con mayor frecuencia al labio inferior, por ser
una regién méas propensa a sufrir traumatismos (21-25). Son neoformaciones benignas
pseudoquisticas de partes blandas. Esto produce una coleccion que desplaza los tejidos
circundantes y genera una céapsula fibrosa que no constituye un verdadero quiste; se
presentan alta tasa de incidencia en pacientes nifios y adultos jovenes en la consulta
odonto-estomatoldgica, siendo la causa mas frecuente de aparicion el trauma debido a
lesiones por mordisqueo, por apifiamiento de los dientes y por tratamientos de

ortodoncia (26-32).
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Otros estudios mencionan que el mucocele oral es causado por un traumatismo
mecénico, que comprime y sella el conducto de las glandulas salivales menores,
imposibilitando la secrecion de saliva, aunque se continta produciendo su produccion,
provocando un aumento del volumen de la glandula y del conducto involucrado
(23,24). En cuanto al numero de lesiones, el mucocele generalmente es una lesién Unica
y su tamafio depende del tipo de mucocele, variando desde 1 mm hasta dos o tres
centimetros de didmetro (25,26).

Clinicamente, un mucocele aparece como una hinchazén redonda, bien circunscrita,
indolora, que varia desde el azul intenso hasta el color similar de la mucosa; por lo
general involucra al labio, mejilla, lengua, paladar y el suelo de la boca; rara vez se
resuelven por si solos y en la mayoria de los casos se requiere extirpacién quirdrgica
con anestesia local (27,28).

El diagndstico puede ser por exploracion clinica o por estudio histopatoldgico. Segln
Jaikaria y Thakur el diagndstico se hace por las caracteristicas clinicas de la lesion, una
clave para la realizacion del mismo es a través del interrogatorio del paciente; ya que
es comun que la lesion tiende a vaciar su contenido al ser mordido accidentalmente por
el paciente y vuelve a llenarse al cabo de pocos dias (29). Segun estudios el resultado
de la biopsia confirmara el diagndstico clinico. Tambien el mucocele puede ser casi de
certeza si al hacer puncion de la lesion drena un contenido viscoso y filante. Sin

embargo, la certeza absoluta se obtiene mediante estudio histopatologico (26,-29).

Asimismo, la repercusion emocional que tiene la lesion en los nifios es evidente,
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estudios mencionan que la edad escolar de 6 afios hasta los 12 afios, es la aceptacion
de las normas sociales de conducta por el nifio. En este periodo, la imagen corporal
empieza a convertirse en una caracteristica emocional de la vida del nifio. En tal
sentido, cualquier signo, que se presente e interfiera el buen aspecto de su personalidad,
traerd consecuencias socialmente y los comentarios al respecto suelen empeorar la
situacion (30,31).

De acuerdo al tratamiento de los mucoceles se puede realizar con diversas técnicas, la
mayoria de ellas quirdrgicas. Estudios sefialaron que puede llevarse a cabo por cirugia
de cistectomia o cistostomia, pero més recientemente se ha introducido otras técnicas
como la cirugia con laser y la vaporizacion con laser de CO2 (32). Existen varias
modalidades de tratamiento que incluyen la escisién quirdrgica de la lesion, criocirugia,
escleroterapia, micromarsupializacion, inyeccion intralesional de corticosteroides o
agente esclerosante, ademas de la regresion espontanea (24,28). La extirpacion
quirdrgica convencional de mucoceles con bisturi se considera la opcion mas comin y
requiere la reseccion completa de la lesion y las glandulas salivales menores asociadas

para reducir el riesgo de recurrencia (30-32).

4.1.2 Tratamientos alternativos para los mucoceles orales en pacientes
pediatricos

De igual manera se obtuvo de la revision bibliografica que el tratamiento mas utilizado
para esta lesion, es la extirpacion quirdrgica convencional, pero en pacientes

pediatricos la realizacion de este tratamiento genera temor y ansiedad, generando
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incluso la necesidad de usar sedacién. Sin embargo, su remocién es necesaria ya que
el roce y mordeduras constantes provocan que pocas veces esta lesion remita por si
sola, siendo necesario tratarla (33,34).

La extirpacion quirurgica convencional, ya sea con bisturi o electrobisturi es el método
mas comudn para tratar esta lesion. En muchas ocasiones este procedimiento no es
factible de realizar en pacientes pediatricos, puesto que requiere de tiempos
prolongados, una técnica meticulosa y de sutura al final de la cirugia, convirtiéndose
en una técnica poco tolerada por los nifios, tanto durante el procedimiento como en el
post operatorio (32-40).

Por este motivo, se han descrito en la literatura varias técnicas alternativas que buscan
ser menos invasivas, tales como la ablacion con laser de alta potencia ya sea de CO2,
argén o diodo (33-35), la criocirugia mediante el uso de nitrogeno liquido, la
micromarsupializacion, técnica que consiste en el uso de suturas de seda, la
marsupializacién (36,37), inyeccion intralesional de corticosteroides tales como
betametasona, fosfato de dexametasona, dexametasona y acetonido de riamcinolona, la
aplicacion topica de corticoides o inmunosupresores, entre ellos propionato de
clobetasol al 0,05% y tacrolimus, y la escleroterapia con el uso de polidocanol y

clorhidrato de prometiazina (39,40).
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4.1.3 Efectividad y tolerancia de los tratamientos alternativos en comparacion
con el tratamiento habitual en el manejo de mucocele oral en pacientes pediatricos
De igual manera los estudios concuerdan que todos los tratamientos planteados
cumplen con el objetivo principal de eliminar la lesién y para poder evaluar un
tratamiento es necesario hacerlo en base a dos parametros, se debe evaluar la tolerancia
y la efectividad del mismo (41-50).

Otros estudios sefialaron que existen varias modalidades de tratamiento que incluyen
extirpacion quirdrgica convencional, ablacion con laser, criocirugia, escleroterapia,
micromarsupializacion e inyeccion intralesional de agente esclerosante o
corticosteroide (41-43). La terapia con corticosteroides intralesionales y la
micromarsupializacion, aunque son opciones de tratamiento ampliamente aceptadas,
es posible que no siempre se garantice la regresion completa, por lo que es importante
la seleccidn de casos y los seguimientos regulares para el reconocimiento oportuno de
las recurrencias (43).

Asi mismo se obtuvo que como primera opcién de tratamiento el uso de corticoides
topicos, por ser no invasivo, tener buenos resultados y ser bien tolerado por pacientes
pediatricos. Teniendo en cuenta tanto la naturaleza recurrente de los mucoceles como
el considerable dolor que resultaria la realizacion de la extirpacion convencional en un
nifio u otro tratamiento igualmente invasivo, la aplicacion tépica de corticoides es una
alternativa que, al ser indolora, reducira el miedo y ansiedad de pasar por una cirugia

(42). Aparte de los corticosteroides, ningun tratamiento aborda directamente la
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naturaleza inflamatoria de la enfermedad, sino que se basan en mecanismos
destructivos de la lesion (44).

Otro tratamiento alternativo es la crioterapia posee como ventajas el hecho de ser
segura y adecuada para una practica en el consultorio, es de ejecucion sencilla en
comparacion con la escision quirurgica, es bien recibida por los pacientes debido a la
ausencia de sangrado y a la minima o nula cicatrizacién, ademas los nifios temerosos
la toleran mejor. Sin embargo, la falta de una muestra para ser examinada
microscopicamente que permitiria confirmar el diagnéstico, un grado impredecible de
hinchazén, falta de precision en la profundidad, el &rea de congelacion imprecisa y el
costo elevado del equipo (45,46).

Para Verro Bet al., la micromarsupializacion modificada esta fuertemente indicada y
recomendada, especialmente en pacientes pediatricos, debido a su baja invasividad y
su muy baja tasa de recaida (48). Sin embargo, su taza de recidiva alcanza alrededor
del 25% (47).

De igual manera, estudios mencionaron que la eliminacion del mucocele con laser es
adecuada para nifios y otros pacientes que no pueden tolerar procedimientos largos, ya
que el uso del laser ha demostrado que ayuda a reducir el estrés y el miedo del nifio
durante la cirugia (44). El laser de diodo es un tratamiento efectivo en la mayoria de
los casos; resulta en un campo operatorio sin sangre, minima incomodidad, minima
hinchazon y cicatrizacion y mucho menos o ningun dolor posquirargico. Dado a que la
vaporizacion con laser de CO2 presenta desventajas en cuanto al equipo, resulta ser

caro y se debe proporcionar proteccion adecuada al paciente y al operador (49). El
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proceso de curacion es comparable a la cirugia convencional. Debido a la reduccién
del sangrado y al corto tiempo operatorio frente al método quirargico convencional,
puede ser especialmente adecuado para nifios y pacientes menos cooperativos

(44,49,50).

4.2  Discusion de Resultados

No tiene predileccion por sexo y raza, pero generalmente los méas afectado son los nifios
0 adultos jovenes, su tamafio varia de escasos milimetros a centimetros o centimetro y
medio de diametro. Hay una variante de esta lesion el mucocele superficial el cual
puede ser confundido con una enfermedad vesiculo-ampollar, como el penfigoide,
debido a que su apariencia clinica es pequefia semejando una verdadera vesicula y
puede ser unica o multiple con caracteristicas histologicas diferentes al mucocele
convencional (51-53).

El tratamiento quirargico convencional es claramente un procedimiento méas cruento,
y por ello presenta numerosas posibles complicaciones intra y postquirurgicas, con el
riesgo de lesiones vasculares y nerviosas, con mayor area quirdrgica, mayor dolor e
inflamacion, y por la eventual rotura de su capsula favorece la recurrencia u obliga a
extender el area quirurgica eliminando todas las glandulas vecinas al mucocele (54).
Por los riesgos que implica la terapéutica quirargica en el abordaje de estas lesiones,
resulta necesario buscar alternativas que disminuyan la incidencia de estas posibles
complicaciones, y la reduccion del tamafio de la lesibn mediante escleroterapia

constituye una alternativa para ello (55,56).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

Finalmente, la presente investigacion analiz6 la efectividad de los tratamientos
empleados para el manejo de los mucoceles orales en pacientes pediatricos segun los
avances cientificos actuales disponibles en la literatura especializada, por lo que
concluye que los mucoceles pueden aparecer en cualquier parte de la mucosa bucal,
siendo més frecuentes su ubicacion en el labio inferior, ya que es la zona més propensa
a traumatismos. Estos traumatismos pueden ser debidos a problemas de apifiamiento
dentario, tratamientos de ortodoncia o lesiones por mordisqueo; que puedan lesionar el
conducto glandular.

Ademas, el tratamiento suele ser quirdrgico, aunque algunos mucoceles superficiales y
pequefios se rompen espontaneamente y no suelen dejar secuelas. De acuerdo al
tratamiento en la literatura se describen diferentes opciones de tratamiento, que incluyen
criocirugia, inyeccion intralesional de corticosteroides, micromarsupializacion y
extirpacion quirurgica convencional con bisturi y ablacion con laser. Sin embargo, los
estudios mencionaron que la escision quirdargica completa con bisturi sigue siendo la

mejor decision de tratamiento para esta lesion debido a una menor tasa de recidiva.
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5.2 Recomendaciones

- Por ultimo, el estudio recomienda a la Universidad José Antonio Paez, tomar en
consideracién la presente revision literaria para ser empelada por otros estudios que
aborden el tema tratamientos empleados para el manejo de los mucoceles orales en
pacientes pediatricos.

- A los estudiantes darle continuidad al estudio, ademas de realizar estudios de
casos clinicos para evidenciar lo presentado en la investigacion.

- A los profesionales realizar articulos cientificos de reportes de caso de la
efectividad y tolerancia de los tratamientos alternativos en comparacion con el
tratamiento habitual en el manejo de mucocele oral en pacientes pediatricos, para tener

estudios actualizados.
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4 De Vasconcelos M, Soares D, Descripcion Reporte de un | El objetivo de este reporte de caso es describir la
Soares T, Americano G, De clinicamente caso extirpacion quirdrgica de un mucocele y su andlisis
Almeida R, Da Silva T. el mucocele histol6gico en un nifio de 11 afios de edad asisti6 a la

Complete enucleation
surgical treatment and
histological analysis of a
mucocele in lower lip in a
child: Case Report. J Oral Res
8(6):522-526.
Doi:10.17126/joralres.2019.0
72

clinica de Odontopediatria quejandose de una lesion en
el labio inferior. Durante la anamnesis, la madre
informd que el nifio tenia la costumbre de morder y
chupar el lugar con frecuencia. En el examen clinico, la
lesion fue compatible con un mucocele. El tratamiento
propuesto fue una enucleacién completa de la lesion
bajo anestesia local. La incision y la divulgacion del
tejido se realizaron para la méaxima preservacion de la
mucosa, evitando una posible recurrencia. También se
realizo la extraccion total de las glandulas adyacentes.
La lesion se coloco en formaldehido al 10% para el
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analisis histopatoldgico (tincion H&E), que mostré
tejido conectivo denso que presenta infiltrado
inflamatorio crénico y mucina extravasada, presencia
de tejido de granulacion que delimita el area de mucina
extravasada y presencia de glandulas salivales
menores. Se aconsejé al paciente que abandonara el
habito, y después de siete dias se retiraron las suturas.
En el seguimiento de un afio no hubo recurrencia de la
lesion. El tratamiento propuesto demostré ser efectivo
sin recurrencia de la lesién.

Rivera Quispe , J., & Acha Descripcién Revision de | El mucocele es una lesion que afecta especialmente las
Palma, J. C. (2022). Excisién | clinicamente | casos clinicos | glandulas salivales menores; se forma debido a la
del mucocele mediante el uso el mucocele extravasacion de saliva mucosa producto de un trauma
de la pinza de por mordedura. Teniendo en cuenta el factor causal, el
chalazién. Odontologia mucocele se puede clasificar como quiste de
Actual, 7(8), 28-41. extravasacion mucosa 0 quiste de retencion mucosa.
Recuperado a partir de Afecta primordialmente el labio inferior y se manifiesta
https://dicyt.uajms.edu.bo/rev como un nédulo, transltcido y circunscrito con un
istas/index.php/odontologia/ar contenido mucoso o muestra una elevacion del color de
ticle/view/1323 la mucosa que lo cubre o de color grisaceo azulado. El
tratamiento consiste en la reseccion quirdrgica de la
lesion, que incluya las glandulas salivales menores
afectadas.
Valcércel J, Bdez A, Descripcion Estudio El mucocele fue el diagndstico en 83 % de los casos y
Fernandez M. Rasgos clinicos | clinicamente descriptivo las diferencias por sexo fueron significativas con
e histopatoldgicos de quistes el mucocele retroprospecti | afectacion mayor para el sexo femenino, la etiologia
de retencion salival. Rev vo de corte mas frecuente fue el mordisqueo del labio con 48,8 %,
Cubana Pediatr. 2022; 94( 1 trasversal la localizacion mas frecuente el labio inferior con 72,0
): el774. %. Hubo relacion significativa entre la etiologia y las
http://scielo.sld.cu/scielo.php? caracteristicas histopatoldgicas.
script=sci_arttext&pid=S0034
75312022000100003&Ing=es
Minomi T, Ganzaroli V, Descripcion Reporte de Los mucoceles son lesiones pseudoquisticas benignas,
Ponzoni D. Diagndstico y clinicamente caso cuyos principales factores etiolgicos son el
tratamiento quirdrgico del el mucocele traumatismo y la obstruccion ductal, con rotura de un
mucocele: Reporte de caso conducto en la glandula salival y fuga de mucina a los
clinico. Investigacion, tejidos blandos adyacentes. Se caracterizan por ser
Sociedad y Desarrollo. asintomaticos y suelen presentar rotura espontanea.
2021;10(8): €19010817289. Histolégicamente, estan constituidos por una pared
DOI: 10.33448/rsd- quistica desprovista de epitelio, delimitada por tejido de
v10i8.17289. disponible en: granulacion y células inflamatorias. Los mucoceles
https://rsdjournal.org/index.p suelen presentarse como tumefacciones mucosas en
hp/rsd/article/view/17289. forma de cupula, que pueden variar en tamafio desde 1
a 2 mm hasta unos pocos centimetros, caracterizadas
como una lesién flotante, aunque algunas pueden ser
firmes a la palpacion. El tiempo de evolucion reportado
para esta lesion varia de unos dias a varios afos, y el
sitio mas comun de afectacion de este fenémeno es el
labio inferior. Algunos mucoceles son autolimitados,
con rotura espontanea y cicatrizacion, sin embargo,
muchas de estas lesiones son de naturaleza cronicay es
necesaria la escision quirargica local. Este estudio tuvo
como objetivo reportar un caso clinico de mucocele en
el labio inferior. Se concluye que la extirpacion
quirdrgica de la lesion de mucocele, resultd ser una
técnica eficaz y segura en el caso en cuestion,
permitiendo el diagnostico histopatoldgico de la lesion.
Arunava N, Deb K. Descripcion Reporte de un | Los mucoceles son la lesién benigna de las glandulas
Homoeopathic management clinicamente caso salivales mas comun en la cavidad bucal. la incidencia
of oral mucocele: A case el mucocele de los mucoceles se deben a la prevalencia de tejido de
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report. IJHS 2020; 4(1): 100-
104.
https://www.homoeopathicjou
rnal.com/articles/134/4-1-6-
545.pdf

glandulas salivales menores en la cavidad bucal y a la
frecuente aparicion de un traumatismo en estos tejidos,
que da lugar a su formacion. Estas lesiones son
indoloras, libremente movibles, suaves y fluctuantes.
Su apariencia es tan caracteristica que el diagnéstico
clinico Con frecuencia se confirma mediante
diagndstico histopatolégico después de la extirpacion.
Ocurren en la zona bucal., mucosas, lengua, paladar y
concretamente el labio inferior. Ocurren mas
cominmente en niflos y adultos jovenes,
probablemente debido a la incidencia relativamente alta
de traumatismo bucal en pacientes mas jévenes. El
tratamiento convencional es la escision quirdrgica. Se
presenta el caso de una nifia de 8 afios que present6
mucocele lingual y fue tratado con medicamento
homeopatico individualizado Calcarea carbonica. La
hinchazén desaparecio6 dentro de un mes de tratamiento
con una mejoria general de la paciente.

9 Jaikaria A, Thakur S. Descripcion Reporte de El mucocele es la lesion mas comun de la mucosa oral,
Mucocele: reporte de un caso | clinicamente caso que resulta de la acumulacion de secrecion mucosa por
con 24 meses de el mucocele traumatismos y morderse los labios habitos o alteracion
seguimiento. Int J Pedod de las glandulas salivales menores. Principalmente,
Rehabil [serie en linea] 2020 existen dos tipos segun las caracteristicas histologicas:
[consultado el 11 de octubre extravasacion y retencion.
del 2023];5:13-5. Disponible El diagndstico se basa principalmente en los hallazgos
en: https://www.ijpedor.org/t clinicos. La ubicacion mas comin del mucocele de
ext.asp?2020/5/1/13/289276 extravasacion es el labio inferior. Mucoceles mas

probablemente afecte a pacientes jovenes, pero puede
afectar a todos los grupos de edad. El tratamiento de
eleccion es la escision guirdrgica del mucocele.

10 | Choi YJ, Byun JS, Choi JK, Descripcion Estudio de La tasa de recurrencia mostré diferencias significativas
Jung JK. Identification of clinicamente campo segun localizacion y edad. El mucocele oral recurrid
predictive variables for the el mucocele con una frecuencia significativamente mayor en la
recurrence of oral mucocele. mucosa ventral de la lengua (50,0%) que en la mucosa
Med Oral Patol Oral Cir labial/bucal (8,8%). Su recurrencia  fue
Bucal. 2019;24 (2):e231-5. significativamente mas comun en los pacientes mas
http://dx.doi.org/d0i:10.4317/ jovenes (<30 afios, 16,0%) que en los pacientes de
medoral.22690 mayor edad (>30 afios, 4,4%). Sin embargo, no hubo

diferencias significativas en las tasas de recurrencia
entre los procedimientos quirdrgicos que utilizaron
bisturi y aquellos que utilizaron laser. Los pacientes
con mucocele oral deben ser informados mas
cuidadosamente sobre su posible recurrencia,
especialmente cuando se encuentra en la superficie
ventral de la lengua o en una poblacién més joven.

11 | Rodriguez ACL, Guerrero Descripcion Estudio de Paciente masculino de 8 afios, aparentemente sano,
RA, Basurto FJC. Fendmeno clinicamente caso quien acude a la clinica de posgrado de odontopediatria
de extravasacion mucosa. Rev el mucocele de la Universidad Autonoma de Sinaloa; al realizar la
Tame. 2019;7.8(21):835-837. exploracion intraoral se observd en labio inferior, un
https://www.medigraphic.co nodulo de aproximadamente 5 mm de base sésil,
m/cgi- coloracion similar al resto de la mucosa, de
bin/new/resumen.cgi?IDART consistencia blanda; el tratamiento fue la biopsia
ICULO=91391 excisional. Discusion la inspeccién visual nos puede

dar un diagnostico presuntivo, sin embargo, debe
realizarse su correspondiente estudio histopatologico
para obtener el diagnéstico definitivo.

12 | Raffi R, Reddy V, Poornima Descripcion Reporte de Los mucoceles son cavidades llenas de moco y son una
R, Sujatha G, Ashok L. clinicamente casos de las masas benignas de tejido blando mas comunes
Mucocele del labio inferior — el mucocele que se presentan en la cavidad bucal. Son de origen

Informes de casos. Int Dent J
Stud Res 2022;10(1):22-25.
https://www.idjsronline.com/

traumatico y se forman cuando el conducto principal de
una glandula salival menor se traumatiza con la
posterior extravasacién del moco hacia el tejido
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article-details/16251

conectivo fibroso formando una cavidad similar a un
quiste. Los  mucoceles pueden  aparecer  por
extravasacion 0 por un  mecanismo  de
retencion. Aparecen como una hinchazén discreta,
pequefia, translicida, suave e indolora de la mucosa que
varia de color rosa normal a azul intenso y se
encuentran mas cominmente en el labio inferior, lateral
a la linea media y pueden ocurrir a cualquier edad, pero
son mas frecuentes. Se observa con frecuencia en la
segunda y tercera década de la vida. La lesion no tiene
predileccion por sexo y se presenta con mayor
frecuencia en nifios, adolescentes. Generalmente se
maneja mediante escisién quirdrgica conservadora.

13 | Moine L, Panico R, Brusa M, Tratamientos | Casos clinicos | Se describen los resultados de 18 casos clinicos de
Caciva R, Piemonte E. alternativos mucoceles  bucales tratados con inyecciones
Escleroterapia: Alternativa o para los intralesionales de polidocanol 2%. La escleroterapia
complemento del tratamiento mucoceles gener6 una reduccion significativa del tamafio de los
quirdrgico de mucoceles mucoceles, desencadenando en algunos la remision
bucales. Serie de casos. Rev total; y en otros proporcionando un incremento en la
Universidad Nacional de consistencia fibrosa de la capsula del mucocele para
Cuyo. 2020; 14(2): 67-72. facilitar su extirpacion quirdrgica. No se registraron
https://bdigital.uncu.edu.ar/ob efectos adversos severos en ninguno de los casos. La
jetos_digitales/15550/moinerf escleroterapia puede ser considerada un tratamiento no
0-1422020.pdf invasivo de primera eleccion para los mucoceles

bucales, ya sea como Unico procedimiento de
resolucion o como complemento en la terapia
quirlrgica.

14 | Bagher SM, Sulimany AM, Tratamientos Reporte de Se reporto tres casos de remocion de mucocele en
Kaplan M, Loo CY. Treating alternativos casos clinicos | pacientes pediatricos mediante laser de diodo con un
Mucocele in Pediatric para los seguimiento de un mes. Los mucoceles fueron
Patients Using a Diode Laser: mucoceles eliminados por un dentista pediatrico utilizando un
Three Case Reports. Dent J laser de diodo con una longitud de onda de 930 nm en
(Basel). 2018 May 9;6(2):13. modo continuo y una potencia de 1,8 vatios. En todos
doi: 10.3390/dj6020013. los casos no se produjo sangrado durante ni después del

procedimiento y no hubo necesidad de sutura. En el
examen clinico durante el mes de seguimiento, en los
tres casos hubo cicatrices minimas o nulas, molestias o
dolor  posoperatorios  minimos y  ninguna
recurrencia. Los laseres de diodo proporcionan un
procedimiento eficaz, rapido, sencillo, incruento y bien
aceptado para el tratamiento del mucocele en pacientes
pediétricos.

15 | Besbes A, Elelmi Y, Khanfir Tratamientos Reporte de Se reporta un caso de mucocele en labio inferior en una
F, Belgacem R, Ghedira H. alternativos caso paciente de 10 afios. Realizaron una cirugia de escision
Recurrent Oral Mucocele para los convencional. Dos meses después, el paciente informd
Management with Diode mucoceles molestias e hinchazén en el mismo sitio operatorio. La
Laser. Case Rep Dent. 2020 lesion habia recurrido. Asi, el mucocele se eliminé
Oct 3;2020:8855759. doi: utilizando un laser de diodo con una longitud de onda
10.1155/2020/8855759. de 980 nm, una punta de fibra dptica iniciada de 300 u«

.m, en modo continuo, y una potencia de 2 Watts. El
procedimiento se completé rapidamente  sin
sangrado. El paciente fue seguido después de 2
semanas y 6 meses. La herida curd sin complicaciones:
sin  molestias ni dolor postoperatorio y sin
infeccién. No hubo recurrencia.

16 | Sadig MSK, Magsood A, Tratamientos Revision Entre las ventajas de la irradiacion con laser en los
Akhter F, Alam MK, Abbasi alternativos sistematica estudios incluidos se encontraban la reducciéon o

MS, Minallah S, Vohra F,
Alswairki HJ, Abutayyem H,
Mussallam S, Ahmed N. The
Effectiveness of Lasers in
Treatment of Oral Mucocele

para los
mucoceles

ausencia del dolor y el sangrado, la hemostasia, la
reduccion del tiempo operatorio, el consumo minimo
de analgésicos y el efecto antibacteriano. El laser ha
demostrado tener un papel eficaz en el tratamiento del
mucocele oral en pacientes pediatricos.
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in Pediatric Patients: A
Systematic Review. Materials
(Basel). 2022 Mar
26;15(7):2452. doi:
10.3390/mal5072452.

17

Ponce C, Bautista L, Chavez
L, Ortega N, Chavez B.
Tratamiento simple y de bajo
costo de mucocele oral en un
paciente pediatrico: reporte de
caso. Arg Odontol, Belo
Horizonte, 2022; 58 (e05):
40-46. 10.35699/2178-
1990.2022.36555

Tratamientos
alternativos
para los
mucoceles

Reporte de
caso

El objetivo de este reporte de caso es presentar una
técnica simple de escision quirdrgica de un mucocele
oral en un paciente pediatrico mediante manejo
conductual no farmacologico. Este relato debe
destacarse por la simpleza de la técnica, su bajo costo,
menor tiempo y mayor aceptacion por el paciente
pediatrico. Ademas, se debe prestar atencion a la
técnica de escision quirGrgica, enfatizando en la
importancia de la seleccion del hilo de sutura y del
analisis histolégico. El mucocele es generalmente
asintomatico, sin embargo, en este caso la lesion afecta
el habla, la masticacién y autoestima del nifio.

18

Dos Santos D, Costa M,
Ferreira D, Alencar M.
Mucocele in odontopediatric
patient: a case report.
Research, Society and
Development, v. 9, n. 10,
€1479108224, 2020 (CC BY
4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd
-v9i10.8224

Tratamientos
alternativos
para los
mucoceles

Caso clinico

Una paciente de 7 afios, leucoderma, buscé atencion
quejandose de una molestia en su labio inferior al
alimentarse. El examen clinico observé una lesion
circunscrita, superficie lisa, consistencia flotante a la
palpacidn, con un color similar al de la mucosa, de
aproximadamente 10 mm de didmetro, situado en el
lado izquierdo del labio inferior. Después de la
anamnesis y el examen clinico, fue posible alcanzar el
diagndstico probable de mucocele. El tratamiento
indicado fue la extirpacion quirurgica total de la lesion.
La muestra quirdrgica se fij6 en un 10% de
formaldehido y posteriormente se refirio para el
andlisis histopatoldgico. El resultado de la prueba fue
compatible con la extravasacién de mococele de tipo
mucocele, sin neoplasia maligna. Se puede concluir que
para el tratamiento de este tipo de lesion la escision
quirargica completa fue efectiva, ya que después de un
afio de tratamiento no presento recurrencia, mostrando
éxito en el abordando el caso descrito.

19

Suryavanshi R, Abdullah A,
Singh N, Astekar M. Oral
mucocele in infant with an
unusual presentation. BMJ
Case Rep. 2020 Jun
21;13(6):€234669. doi:
10.1136/bcr-2020-234669.
PMID: 32565436; PMCID:
PMC7307579.

Tratamientos
alternativos
para los
mucoceles

Reporte de
caso

El mucocele es una lesion benigna caracterizada por
una extravasacion o retencién de secrecion mucosa en
tejido submucoso de glandulas salivales menores. La
aparicion de mucocele es comln en la cavidad bucal,
con mas del 70% de los casos en la mucosa labial
inferior. La aparicion de mucocele en la lengua se
considera rara y representaba solo el 2,25% en la
literatura anterior. El examen histopatoldgico juega un
papel importante en la confirmacion del diagndstico
clinico. El tratamiento del mucocele es a veces un
desafio. Este articulo destaca un caso raro de mucocele
en un bebé de 5 meses que fue tratado exitosamente con
anestesia en una guarderia.

20

Garg A, Sinha A, Singh S,
Sharma S, Rawat M, Chandel
D. Mucocele on Lower Lip:
A Case Report. IJRRD, 2022;
5(2): 13-16.
https://www.sdiarticle5.com/r
eview-history/84021

Tratamientos
alternativos
para los
mucoceles

Reporte de
caso

El mucocele es la lesion quistica mas comin de la
mucosa oral. La razén es un trauma, morderse los
labios, habitos, o alteraciones menores de las glandulas
salivales que conducen a la acumulacién de mocos. El
labio inferior es el sitio mas comun o en los sitios de la
mucosa oral como el labio, las mejillas y el piso de la
boca. Los adolescentes son los mas comlnmente
afectados entre todos los grupos de edad. El diagnostico
depende de Investigaciones clinicas e histopatologicas.
La lesion suele aparecer azulada y transparente,
hinchazén quistica. La escision quirargica es la primera
linea de tratamiento. Este reporte de caso representa un
caso de mucocele en un paciente varén joven tratado
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mediante escision quirdrgica convencional.

21

Gholami N, Badakhsh S. Un
enfoque no invasivo para el
tratamiento del mucocele oral
recurrente en pacientes
pediatricos: informe de un
caso terapéutico. J Res Dent

Efectividad y
tolerancia de
los
tratamientos
alternativos en
comparacion

Reporte de
caso

Una nifia de 7 afios se present6 con el sintoma principal
de una hinchazén indolora en el labio inferior. Se
observo un aumento gradual de tamafio con algunos
episodios de vaciado. El examen intraoral reveld una
lesion sésil, nodular y exofitica en el labio inferior. Se
realizaron dos inyecciones intralesionales consecutivas

Maxillofac Sci 2018; 3 (3): con el de 40 mg/ml de acetdnido de triamcinolona en la base

49-52 tratamiento de la lesion. Se observé una reduccion significativa de

URL.: http://jrdms.dentaliau.a habitual tamafio después de la primera inyeccién y la lesién

c.ir/article-1-171-en.html desaparecio después de dos semanas. No se observé
recurrencia durante el seguimiento de un afio. La
inyeccion intralesional de corticosteroides puede
considerarse un enfoque menos invasivo y rentable
para el tratamiento de los mucoceles orales.

22 | Costa, C. S. Da .; Montagna, Efectividady | Reporte deun | paciente de 21 afios que consulta por aumento
M. V.; Rocha, I. M. G. .; tolerancia de caso volumétrico en el labio inferior, con un afio de
Silva, F. M. Da .; Fujii, L. L. los evolucion y que no presentd episodios de rotura o
R. .; Souza, D.P.F. De .; tratamientos remision. Bajo la hipotesis diagnostica de mucocele, la
Aburad, A. T. T. .; Mendes, alternativos en lesion se extirpo en el labio inferior, donde se delimit6
B. C. Exeresis of lower lip comparacion con precision la incision de la mucosa con la ayuda de
mucocele: case conel un punch de biopsia y se extirp6 la lesion, junto con las
report. Research, Society and tratamiento glandulas salivales menores, mediante diseccién con
Development, [S. 1], v. 10, n. habitual tijeras de iris. El diagndstico definitivo obtenido tras el
11, p. €331101119465, 2021. andlisis histopatoldgico fue de mucocele, confirmando
DOI: 10.33448/rsd- la hipotesis inicialmente presentada. El caso clinico
v10i11.19465. presentado obtuvo un resultado satisfactorio con la

técnica empleada, permitiendo una buena evolucion,
sin infeccidn y sin recidiva.

23 | Agrawal, S., Koirala, B., Dali, | Efectividady Reporte de Existen varias modalidades de tratamiento que incluyen
M. y Shrestha, S. tolerancia de caso extirpacién quirdrgica convencional, ablaciéon con
(2018). Mucocele Oral: los laser, criocirugia, escleroterapia,
Varias modalidades de tratamientos micromarsupializacion e inyeccion intralesional de
tratamiento. Revista de la alternativos en agente esclerosante o corticosteroide. La terapia con
Facultad de Medicina de comparacion corticosteroides intralesionales y la
Katmandd , 7 (3), 110— conel micromarsupializacion, aunque son opciones de
113. https://doi.org/10.3126/j tratamiento tratamiento ampliamente aceptadas, es posible que no
kmc.v7i3.22680 habitual siempre se garantice la regresion completa, por lo que

es importante la seleccion de casos y los seguimientos
regulares para el reconocimiento oportuno de las
recurrencias.

24 | Cabral J, Fernandes T, De Efectividad y Reporte de El paciente presentaba una lesién nodular exofitica en
Castro D, Jodo T, Vieira J. | tolerancia de caso el labio inferior, de coloracién similar a la mucosa, de
uso de laseres de alta y baja los 2 cm de diametro. Se realiz6 una biopsia por escision
potencia en el tratamiento del tratamientos con un laser de diodo de alta potencia. Inmediatamente
mucocele en labio: reporte de | alternativos en después de la cirugia y semanalmente se realizo
un caso. Reva Estomato comparacion fotobiomulacién con un diodo de menor potencia. Al
Herediana , 2022; 32(3): 313- con el mes se observard la reparacion completa de la herida
318. tratamiento quirdrgica, con minima cicatrizacion, sin recurrencia de
https://www.redalyc.org/journ habitual la lesion durante 14 meses de seguimiento.
al/4215/421573359016/html/

#fnb

25 | Choi MG. Reporte de caso Efectividad y Reporte de La ranula es un mucocele causado por la extravasacion
del manejo de la ranula. J tolerancia de caso de la glandula sublingual en el suelo de la boca. La
Asociacién Coreana de los presentacion mas comdn es una masa quistica en el

Cirugia Oral

Maxilofac. Diciembre de
2019;45(6):357-363.

doi:
10.5125/jkaoms.2019.45.6.35

tratamientos
alternativos en
comparacion
con el

suelo de la boca. Una porcién de la glandula sublingual
podria herniarse a través del muisculo milohioideo, y su
mucina extravasada puede extenderse a lo largo de este
hiato hacia los espacios submandibular y
submentoniano y causar hinchazén cervical. Este
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tratamiento

fendmeno se llama ranula hundida. Se ha sugerido una

habitual variedad de tratamientos para la ranula que incluyen
aspiracion de liquido quistico, escleroterapia,
marsupializacién, incision y drenaje, escision de la
ranula Gnicamente y escision de la glandula sublingual
con o sin ranula. Esos diversos tratamientos han
mostrado resultados diversos. La mayoria de los
cirujanos coinciden en que la extirpacion de la glandula
sublingual es necesaria en la ranula oral y hundida.

26 | Qiuhao W, Yuqi W, You Z, Efectividad y Revisién Para mucoceles en el cavidad oral , es menos probable
Zhenyu Z, Hao X, Yuchen J, tolerancia de sistematicay | que la MIT induzca complicaciones (es decir, lesion
Xiaobo L. Evaluating the los metaanalisis | nerviosa) en comparacion con la extirpacion
outcomes of minimally tratamientos quirdrgica, y el control de la recurrencia de la
invasive therapy vs surgery alternativos en enfermedad es comparable al de la cirugia
for oral mucoceles: a comparacion convencional. Por tanto, la aplicaciéon de MIT para
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mucocele with active chronic
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debido a una lesion en el labio inferior. En el examen
clinico se observa; una formacion tumoral en la cara
interna del labio inferior con superficie mucosa que

case study. Paideia XXI. con el mide 1 cm de didmetro, presentando en la palpacion
2019; 9(2): 171-179. tratamiento consistencia suave, elastica. Segun el relato materno,
doi:10.31381/paideia.v9i2.27 habitual con evolucion a mas de un afio. Considerando las
49 caracteristicas clinicas de la lesion, nuestra hipotesis
diagndstica fue: mucocele labial. La evaluacion
histopatoldgica confirmé la hipétesis diagnéstica
28 | Verro B, Mauceri R, Campisi Efectividady | Reporte deun | Varén de 12 afios que acude a nuestra consulta de
G, Saraniti C. Ranula: tolerancia de caso otorrinolaringologia con una hinchazon redondeada, de
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Otorhinolaryngol. 2023 conel suturas discontinuas con seda 3-0, perpendiculares al
Mar;35(127):113-117. doi: tratamiento eje mayor de la lesion, de un lado a otro de la lesion,
10.22038/1JORL.2023.61890. habitual sin llegar al tejido subyacente. No se perdieron suturas
3131. durante el seguimiento ni se  produjeron
complicaciones. Se alcanz6 la curacion completa tras
retirar los puntos al dia 30 del postoperatorio. A los 6
meses de control no se observd recaida. La
micromarsupializacion modificada estd fuertemente
indicada y recomendada, especialmente en pacientes
pediatricos, debido a su baja invasividad y su muy baja
tasa de recaida. La pobre historia clinica encontrada en
la literatura es probablemente un indicio de la falta de
conocimiento  sobre la  micromarsupializacion
modificada que, en nuestra opinion, podria
considerarse el estdndar de oro.
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tratamientos
alternativos en
comparacion
con el

un paciente de 10 afios se le extrajo mucocele mediante
escision mediante escapalo y el segundo caso fue a un
paciente de 17 afios con laser de didxido de carbono
(CO2). En ambos casos, las escisiones se realizaron
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tratamiento
habitual

después de una infiltracion local con 1,8 ml de
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000. En el primer
caso, la duracién de la curacién fue mayor y afecté la
calidad de vida del paciente posquirdrgicamente. En el
segundo caso, el proceso de curacién fue mas rapido,
no hubo sangrado y el paciente quedd reconfortado
luego de un procedimiento quirdrgico. En ambos casos
finales, las heridas cicatrizaron bien sin recaidas
después de 1 afio.

30

Saha N, Thakur T, Santra A,
Zahir S. Laser guided
mucocele excision in lower
lip: A case report. Int J Appl
Dent Sci 2022;8(2):23-

26. DOI: https://doi.org/10.22
271/oral.2022.v8.i2a.1484

Efectividad y
tolerancia de
los
tratamientos
alternativos en
comparacion
con el
tratamiento
habitual

Reporte de un
caso

El tratamiento de los mucoceles incluye escision
quirdrgica, marsupializaciéon, micromarsupializacion,
criocirugia, vaporizacién con laser y escision con
laser. El laser de diodo de alta intensidad es muy Util
para la escision de un mucocele en nifios porque es
menos invasivo y seguro. La eliminacion del mucocele
con laser de diodo fue efectiva en el caso presentado, lo
que resulté en un campo operatorio sin sangre, minima
incomodidad, minima hinchazén y cicatrizacion y
mucho menos o ningun dolor posquirtrgico.
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