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RESUMEN

Introducción: El mucocele es una lesión benigna frecuente de la cavidad 
oral, caracterizada por la acumulación de saliva debido a la ruptura u obs-
trucción de un conducto salival menor. Aunque suele ser asintomático, su 
persistencia puede interferir con la masticación y el habla, requiriendo 
intervención terapéutica. Objetivo: Determinar y comparar las diferentes 
modalidades de tratamiento disponibles para el mucocele oral, evaluando 
su eficacia  y ventajas  clínicas.  Materiales  y métodos: Se  realizó una 
revisión sistemática de la literatura en las bases de datos PubMed y SciE-
LO, abarcando el periodo de los últimos 15 años. Se incluyeron estudios 
en humanos (reportes de caso, ensayos clínicos y revisiones) que abordaran 
técnicas terapéuticas. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se 
seleccionaron y analizaron 24 artículos.  Resultados: Las opciones tera-
péuticas  identificadas  incluyen  la  escisión  quirúrgica  convencional,  la 
terapia láser (CO2 y diodo), la micromarsupialización, la criocirugía y la 
escleroterapia.  La escisión quirúrgica  con extirpación de  las  glándulas 
adyacentes sigue siendo el estándar de oro para minimizar recidivas. Sin 
embargo, técnicas mínimamente invasivas como el láser y la micromarsu-
pialización  demostraron  ser  alternativas  eficaces,  especialmente  en 
pacientes pediátricos, ofreciendo menor sangrado y mejor posoperatorio. 
Conclusiones: Existe un amplio espectro de tratamientos efectivos para el 
mucocele. La elección de la técnica debe individualizarse considerando la 
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edad del paciente, el tamaño de la lesión y la cooperación, priorizando la 
remoción completa de la glándula afectada para asegurar el éxito a largo 
plazo.

Palabras clave: mucocele, tratamiento, cirugía oral, revisión sistemática, 
glándulas salivales

INTRODUCCIÓN

Los mucoceles constituyen uno de los trastornos más 
comunes de las glándulas salivales menores. Fisiopato-
lógicamente,  estas  lesiones  se  clasifican  en  dos  tipos 
principales: por extravasación, que resulta de la ruptura 
traumática del conducto salival con derrame de mucina 
hacia el tejido conectivo circundante; y por retención, 
menos frecuente, causado por la obstrucción del con-
ducto (sialolito) que provoca una dilatación quística (1).

Clínicamente, el mucocele se presenta como una tume-
facción  asintomática,  fluctuante,  de  superficie  lisa  y 
coloración que varía de translúcida a azulada,  depen-
diendo de la profundidad de la mucina acumulada. Su 
tamaño oscila generalmente entre 1 y 10 mm, aunque 
pueden alcanzar mayores dimensiones (2). La localiza-
ción más frecuente es la mucosa del labio inferior, debi-
do a su alta exposición a traumatismos por mordedura 
(hábitos parafuncionales) o impacto. Cuando esta lesión 
se ubica en el piso de la boca, involucrando a la glándula 
sublingual, recibe la denominación específica de ránula.

Si  bien algunos mucoceles  superficiales  pueden rom-
perse  y  resolver  espontáneamente,  muchos  tienden  a 
recidivar o cronificarse, volviéndose una molestia fun-
cional y estética para el paciente. El manejo tradicional 
ha sido la escisión quirúrgica; sin embargo, la evolución 
tecnológica ha introducido nuevas modalidades como el 
láser de alta potencia, la crioterapia y técnicas conserva-
doras  como  la  micromarsupialización,  cada  una  con 
indicaciones precisas (3, 4).

El objetivo de esta revisión sistemática es analizar la 
evidencia disponible sobre los diferentes abordajes tera-
péuticos para el mucocele oral, comparando sus ventajas, 
desventajas y tasas de éxito para guiar la toma de deci-
siones clínicas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura 
científica siguiendo un protocolo de búsqueda estructu-

rado.  Las  fuentes  de  información primaria  fueron las 
bases de datos biomédicas PubMed y SciELO.

Estrategia de búsqueda

Se  utilizaron  los  términos  de  búsqueda  «Treatment» 
AND  «Mucocele»,  combinados  mediante  operadores 
booleanos.  La búsqueda se cerró el 25 de octubre de 
2023.

Criterios de selección
1. Inclusión: Artículos publicados en los últimos 15 

años (2008-2023), en idiomas inglés o español, rea-
lizados en humanos, que abordaran específicamente 
modalidades terapéuticas del mucocele oral.

2. Exclusión: Estudios en modelos animales, artículos 
no relacionados con el objetivo, duplicados y aque-
llos sin texto completo disponible.

Proceso de selección

La búsqueda inicial arrojó 139 registros. Tras la elimi-
nación de duplicados (n=24) y el cribado por título y 
resumen, se excluyeron 88 artículos por no cumplir los 
criterios  temáticos  o  metodológicos.  Finalmente,  se 
seleccionaron 24  estudios  para  el  análisis  cualitativo, 
incluyendo 14 reportes de caso, 6 revisiones sistemáti-
cas, 2 ensayos aleatorizados y 2 artículos originales.

RESULTADOS

El  análisis  de  los  24  estudios  seleccionados  permitió 
identificar y categorizar las principales modalidades de 
tratamiento empleadas en la práctica contemporánea. A 
continuación, se sintetizan los hallazgos según la técnica 
utilizada.

Escisión quirúrgica convencional

La técnica clásica de remoción con bisturí sigue siendo 
la más reportada. Estudios como los de Martínez et al. 
(1),  Valerio et al.  (2) y Santos et al.  (6) describen la 
escisión completa de la lesión como un procedimiento 
seguro  y  efectivo.  Un  hallazgo  crítico  resaltado  por 
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Froylan et al. (22) es la necesidad imperativa de extirpar 
no solo el mucocele, sino también las glándulas salivales 
menores adyacentes y cualquier elemento acinar involu-
crado en la base de la lesión. La omisión de este paso es 
la causa principal de recidiva, ya que el tejido glandular 
remanente continúa secretando saliva hacia la cavidad 
quirúrgica.

Terapia láser

El uso de láseres (Diodo y CO2) ha ganado popularidad 
por sus ventajas intraoperatorias. Musallam et al. (12) y 
Bagher et al. (13) destacan en sus revisiones que el láser 
ofrece una excelente hemostasia, campo operatorio seco, 
reducción significativa del dolor posoperatorio y menor 
necesidad de sutura. Huang et al. (17) y Assis et al. (23) 
reportan tasas de éxito elevadas con láser de diodo, con-
siderándolo una herramienta ideal para pacientes pediá-
tricos o ansiosos, dado que el procedimiento es rápido y 
la recuperación es más confortable.

Micromarsupialización

Esta técnica mínimamente invasiva consiste en pasar una 
sutura a través de la lesión para crear un nuevo conducto 
de drenaje (epitelización del trayecto), permitiendo que 
el quiste se colapse. Sagari et al. (9) observaron una tasa 
de recurrencia muy baja con esta técnica en niños. Sin 
embargo,  Hashemi et  al.  (11),  en un metaanálisis  re-
ciente,  señalaron que el  riesgo de recidiva podría ser 
ligeramente mayor (1,3 veces) en comparación con la 
cirugía  convencional,  aunque  esta  diferencia  no  fue 
estadísticamente significativa.

Otras modalidades
1. Escleroterapia: Ohta et  al.  (18) documentaron el 

uso exitoso de OK-432 (Picibanil), un agente escle-
rosante, como una alternativa no quirúrgica efectiva, 
especialmente  para  ránulas  o  lesiones  recurrentes 
donde la cirugía implica riesgos anatómicos.

2. Criocirugía: Kamaldeep et al. (21) reportaron el uso 
de nitrógeno líquido para congelar y destruir la le-
sión, una opción válida que evita el sangrado pero 
puede tener un control menos preciso de la profun-
didad de destrucción tisular.

DISCUSIÓN

La  revisión  de  la  literatura  confirma  que,  aunque  la 
escisión quirúrgica se mantiene como el estándar de oro 
debido  a  su  capacidad  para  eliminar  radicalmente  la 
patología y permitir  el  estudio histopatológico confir-

matorio (24), no está exenta de inconvenientes como el 
sangrado intraoperatorio y la necesidad de sutura, lo cual 
puede ser desafiante en niños pequeños.

Las  técnicas  de  láser  (CO2 y  Diodo)  emergen  como 
alternativas superiores en términos de confort  del  pa-
ciente. La capacidad de corte y coagulación simultánea 
reduce el tiempo quirúrgico y la inflamación posopera-
toria.  Sin  embargo,  el  costo  del  equipamiento  puede 
limitar su accesibilidad en algunos entornos clínicos.

La micromarsupialización se posiciona como la técnica 
de elección para la odontopediatría debido a su simpli-
cidad y mínima invasividad. Aunque existe un debate 
sobre su tasa de recurrencia comparativa, estudios como 
el de Sagari et al.  (9) sugieren que, bien indicada, es 
altamente resolutiva. Es crucial notar que la elección del 
tratamiento no debe basarse solo en la técnica, sino en 
las características del paciente. Para niños con compor-
tamiento  difícil,  técnicas  rápidas  como  el  láser  o  la 
micromarsupialización son preferibles (16).

La recidiva sigue siendo el principal desafío. Bhadure 
et al. (20) observaron una tasa de recurrencia del 4,3 % 
en su serie de casos. La evidencia es unánime al señalar 
que la disección cuidadosa de las glándulas salivales es 
el factor pronóstico más importante para evitar la reapa-
rición de la lesión, independientemente de si se usa bis-
turí o láser.

En conclusión, el mucocele oral es una patología fre-
cuente que cuenta con un abanico diverso de opciones 
terapéuticas efectivas. La escisión quirúrgica completa, 
incluyendo las  glándulas salivales menores  asociadas, 
garantiza la menor tasa de recidiva y permite la confir-
mación histopatológica.  No obstante,  las  terapias  con 
láser y la micromarsupialización representan alternativas 
valiosas, ofreciendo ventajas significativas en términos 
de  hemostasia,  reducción  del  dolor  y  aceptación  por 
parte  de  pacientes  pediátricos.  La  elección  del  trata-
miento debe ser personalizada, equilibrando la eficacia 
clínica con la invasividad y el perfil del paciente.
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