Reporte de casos
https://doi.org/10.47990/alop.v13i.600
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Resumen: Introduccion: Ranulas orales son pseudoquistes resultantes de la retencién de mucus o extravasacion de saliva
que suelen afectar a los nifios. Este articulo tiene como objetivo reportar dos casos clinicos de ranulas orales y discutir el
tratamiento mediante la técnica de micromarsupializacién. Reporte de caso 1: Nifa de 6 afos de edad, acudié al servicio
de urgencia en odontopediatria de la Bebé Clinica de la Universidad Estatal de Londrina refiriendo “bolita debajo de la
lengua” de aproximadamente 3 meses de evolucion. Clinicamente se observé burbuja rojiza de aproximadamente 1,5 cm
de didmetro ubicada en el lado derecho del suelo bucal en forma de clpula, base sésil y fluctuante. Reporte de caso 2:
Nina de 5 afios, acudié al mismo servicio con queja de “burbuja en la lengua” de aproximadamente 2 meses de evolucion.
Clinicamente se observo burbuja de color rosado similar a la mucosa de aproximadamente 1 cm de didmetro ubicada en el
lado izquierdo del suelo bucal con forma circunscrita, base sésil y fluctuante. Con base en los aspectos clinicos y la historia
actual de las lesiones, el diagnostico fue ranula oral y el tratamiento quirdrgico realizado fue micromarsupializacion. En el
seguimiento clinico de 8 y 6 meses, respectivamente, hubo regresion total de las lesiones sin signos clinicos de recurrencia.
Conclusién: Con base en dos casos clinicos reportados, se puede concluir que el uso de la técnica de micromarsupializacion
representa procedimiento quirdrgico efectivo en nifios por su rapida ejecucion, abordaje conservador, sin el uso de anestesia
local infiltrativa, bien tolerado y con buen prondstico.
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Técnica de micromarsupializacao em ranula oral: relato de dois
casos clinicos em paciente infantil

Resumo: Introducéo: Ranulas orais sao pseudocistos resultantes da retencdo de muco ou extravasamento de saliva que
frequentemente acometem criancas. Este artigo objetiva relatar dois casos clinicos de ranulas orais e discutir o tratamento
utilizando a técnica de micromarsupializacdo. Relato de caso 1: menina de 6 anos, compareceu ao Pronto-Socorro da
Bebé Clinica da Universidade Estadual de Londrina queixando-se de “bola embaixo da lingua” com duracdo aproximada
de 3 meses. Ao exame intraoral, notou-se bolha avermelhada de aproximadamente 1,5 cm de didmetro localizada no lado
direito do assoalho bucal em forma de cupula, base séssil e flutuante. Relato de caso 2: menina de 5 anos, compareceu ao
mesmo servico com queixa de “bolha na lingua” com duracdo aproximada de 2 meses. Clinicamente, notou-se bolha de
coloracao résea igual a mucosa de aproximadamente 1 cm de didmetro localizada no lado esquerdo do assoalho bucal de
formato circunscrito, base séssil e flutuante. Com base nos aspectos clinicos e na histéria atual das lesdes, o diagnéstico
foi de ranula oral e o tratamento cirrgico realizado foi a micromarsupializacdo. Em acompanhamento clinico de 8 e 6
meses, respectivamente, foi observado regressdo total das lesées sem sinais clinicos de recidiva. Conclusao: A partir dos
casos clinicos relatados, pode-se concluir que a utilizacao da técnica de micromarsupializacdo representa um procedimento
cirlrgico eficaz em criancas devido a rapida execucao, abordagem conservadora, sem uso de anestesia local infiltrativa,
bem tolerada e com bom prognéstico..

Palavras-chave: Odontopediatria, procedimentos cirdrgicos bucais, ranula, urgéncias.
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Técnica de micromarsupializacion en rdnula oral: reporte de dos casos clinicos en pacientes infantiles

Micromarsupialization technique in oral ranula: report of two
clinical cases in child patient

Abstract: Introduction: Oral ranulas are pseudocystsresulting from the retention of mucus orextravasation
of saliva that often affect children. This article aims to report two clinical cases of oral ranulas and discuss
the treatment using the micromarsupialization technique. Case report 1: 6-year-old girl, attended the
Emergency Room of the Baby Clinic of the State University of Londrina complaining of a “ball under the
tongue” lasting approximately 3 months. Clinically, reddish bubble of approximately 1.5 cm in diameter
was noted located on the right side of the dome-shaped mouth floor, sessile base and fluctuating. Case
report 2: 5-year-old girl, attended the same service with a complaint of “bubble on the tongue” lasting
approximately 2 months. Clinically, pink-colored bubble similar to the mucosa of approximately 1 cm in
diameter was observed located on the left side of the floor of the mouth with a circumscribed shape,
sessile base and fluctuating. Based on the clinical aspects and the current history of the lesions, the
diagnosis was oral ranula and the surgical treatment performed was micromarsupialization. In a clinical
follow-up of 8 and 6 months, respectively, total regression of the lesions was observed, with no clinical
signs of recurrence. Conclusion: Based on the reported clinical cases, it can be concluded that the use
of micromarsupialization technique represents an effective surgical procedure in children due to its
quick execution, conservative approach, without the use of local infiltrative anesthesia, well tolerated
and with good prognosis.

Key words: Oral surgical procedures, pediatric dentistry, ranula, emergencies.

ubicadas en la linea media del piso de la boca®®
o lateralmente, asemejandose al vientre de
una rana.>1°

Introduccion

Ranulas son pseudoquistes resultantes de
la retenciéon de moco o la extravasacion de
saliva. Se desarrolla como consecuencia de El tratamiento de la RO sigue siendo
un traumatismo y/u obstruccion del conducto controvertido. Estas lesiones tienden a

excretor de la glandula salival mayor.*?
Esta lesion se puede clasificar en dos tipos:
ranulas orales (RO) que se limitan al suelo de
la boca y ranulas hundidas, que resultan de la
acumulacién de moco a lo largo de los planos
fasciales del cuello hacia los tejidos blandos
circundantes.?*

Se estima en la poblacion general la
prevalencia de 0,2 casos por 1.000 personas®
con predileccién por nifos y adolescentes.®%”
No hay predileccion racial o sexual asociada
con RO3, aunque algunos autores reportan
una mayor prevalencia en el sexo femenino.8?
Clinicamente, las RO aparecen como
hinchazones flotantes, en forma de cupula,
normocromicas, translicidas a azules,

resolverse espontaneamente. Sin embargo,
si son sintomaticos, persistentes y no se
resuelven por si solos®, varios métodos
estan disponibles para el tratamiento, que
van desde aspiracién simple hasta escisiéon
parcial o total de la rdnula y/o glandula salival
sublingual.** Ellas incluyen: escisién quirurgica,
escleroterapia*?, crioterapia, ablacién con
laser®!!, hidrodiseccién!!, marsupializacion y
micromarsupializacién.®41!

Este articulo tiene como objetivo reportar
dos casos clinicos de RO en paciente infantil,
asi como discutir la eleccion de la técnica
quirurgica de micromarsupializacién como
tratamiento.
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Reporte de caso
Caso 1

Nina de 6 afnos, melanoderma, acudié al
servicio de urgencia en odontopediatria de
la Bebé-Clinica de la Universidad Estatal
de Londrina (UEL) remitida desde la Unidad
Basica de Salud acompanada de su madre.
La queja principal fue una “pelota debajo de
la lengua” con una duracién aproximada de
3 meses. La madre no informd antecedentes
de traumatismo/mordedura y/o episodios de
recurrencia. La nifia refirié molestias al comer
y hablar pero sin presencia de dolor.

Durante el examen intraoral se observo una
bulla rojiza de aproximadamente 1,5 cm de
didmetro ubicada en el lado derecho del piso
bucal en forma de cupula, superficie lisa,
base sésil, contorno regular y consistencia
fluctuante a la palpacion (Figura 1). Con base
en los aspectos clinicos y la historia actual de
la lesidn, el diagndstico fue RO.

Entrelosposiblesprocedimientos terapéuticos
se eligié la técnica de micromarsupializacién.
Por motivos legales, inicialmente se obtuvo el
consentimiento de la madre y explicaciones

Figura 1. Aspecto clinico preoperatorio que muestra
presencia de rdnula en piso de boca derecho.
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del procedimiento a realizar a la nifia. Todo
el procedimiento quirdrgico bucal se realizé
de forma ambulatoria. El preoperatorio
comenzé con la paciente enjuagandose con
una soluciéon antiséptica de digluconato
de clorhexidina al 0,12% (Perioplak,
Reymer, Aparecida de Goiania-GO, Brasil)
durante aproximadamente un minuto.
Posteriormente, se aplicé sobre la lesién un
anestésico topico a base de benzocaina al
20% (DFL, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) durante
dos minutos. Posteriormente se pasaron
suturas discontinuas con hilo de seda 4.0
(Silk-Brasil) de manera superficial hacia el
didmetro mayor del domo de la lesion. Se
utilizé aguja atraumatica para evitar desgarros
del tejido. Después de la transfijacion, se
realizé un movimiento de "ida y vuelta" y se
manipulé la sutura dentro y fuera de la lesiéon
para asegurar el establecimiento de canales
de drenaje eficaces. El nudo quirdrgico no
estaba demasiado apretado para evitar la
necrosis y se realizé una suave compresiéon
de la lesion para eliminar el moco (Figura 2).
Al final, la nifa y su responsable recibieron
instrucciones postoperatorias sobre
alimentacién, cepillado dental con 5 ml de
digluconato de clorhexidina al 0,12% dos
veces al dia durante siete dias.

7

Figura 2. Aspecto clinico de la lesién tras la
micromarsupializacion.
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Después de 7 dias, la lesién retrocedio y se
retird la sutura (Figura 3). En los seguimientos
clinicos de 30 dias (Figura 4) y 8 meses
(Figura 5) no se observaron signos clinicos de
recurrencia.

Figura 3. Una semana de postoperatorio
después de la retirada de la sutura.

Figura 4. No hay signos de inflamacién de la mucosa
oral después de 30 dias de seguimiento.

Figura 5. No hay signos de inflamacién de la mucosa
oral después de 8 meses de seguimiento.

Caso 2

Nifa de 5 afnos, melanoderma, diagnosticada
con Trastorno de Déficit de Atencién
con Hiperactividad, acudié al servicio de
urgencia en odontopediatria de la Bebé-
Clinica de la Universidad Estatal de Londrina
(UEL) remitida desde la Unidad Basica de
Salud acompanada de sus padres. La queja
principal fue una “pelota en la lengua” con
una duracién aproximada de 2 meses. Los
padres no informaron antecedentes de
traumatismos/mordeduras y/o episodios
de recurrencia. La nina no refirié sintomas
dolorosos ni molestias al comer.

Durante el examen intraoral se observd
una bulla de color rosado igual a la mucosa
de aproximadamente 1 cm de didmetro
ubicada en el lado izquierdo del piso bucal
de forma circunscrita, superficie lisa, base
sésil, contorno regular y consistencia
fluctuante a la palpacion (Figuras 6ay b).Por
motivos legales, inicialmente se obtuvo el
consentimiento de la madre y explicaciones

Figura 6 ay 6b. Aspecto clinico preoperatorio
que muestra presencia de rdnula en piso de boca
izquierdo.
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del procedimiento a realizar a la nifa. Todo el
procedimiento quirdrgico bucal se realizé de
forma ambulatoria.

El preoperatorio comenzé con la paciente
enjuagandose con una solucién antiséptica
de digluconato de clorhexidina al 0,12%
(Perioplak, Reymer, Aparecida de Goiania-
GO, Brasil) durante aproximadamente un
minuto. Posteriormente, se aplicd sobre
la lesién un anestésico tdpico a base de
benzocaina al 20% (DFL, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil) durante dos minutos. Posteriormente
se pasaron suturas discontinuas con hilo de
seda 4.0 (Silk-Brasil) de manera superficial
hacia el didmetro mayor del domo de la
lesién. Se utilizé aguja atraumatica para
evitar desgarros del tejido. Después de la
transfijacion, se realizé un movimiento de "ida
yvuelta"yse manipulé la suturadentroy fuera
de la lesiéon para asegurar el establecimiento
de canales de drenaje eficaces. El nudo
quirdrgico no estaba demasiado apretado
para evitar la necrosis y se realizé una suave
compresion de la lesion para eliminar el moco
(Figura 7). Al final, la nifia y su responsable
recibieron instrucciones postoperatorias
sobre alimentacién, cepillado dental con 5 ml
de digluconato de clorhexidina al 0,12% dos
veces al dia durante siete dias.

Figura 7. Aspecto clinico de la lesion
tras la micromarsupializacion.
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Después de 7 dias, la lesién retrocedio y se
retird la sutura (Figura 8). En el seguimiento
clinico de 15 dias (Figura 9) se observd
regresion parcial de la lesién, con 1 mes de
regresion total y a los 6 meses (Figura 10) no
se observaron signos clinicos de recurrencia.

Figura 8. Una semana de postoperatorio
después de la retirada de la sutura.

Figura 9. No hay signos de inflamacién de la mucosa
oral después de 15 dias de seguimiento.

Figura 10. No hay signos de inflamacion de la mucosa
oral después de 6 meses de seguimiento.
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Discusion

Las ranulas, un subconjunto de mucoceles
que se producen en el piso de la boca,
son pseudoquistes que resultan de Ia
extravasacion de mucina a los tejidos
blandos circundantes después de la rotura
u obstruccién de uno o mas conductos
excretores de la glandula sublingual.’® El
término clinico "ranula" se deriva de la
palabra latina "rana" (que significa rana)
porque la forma de la lesién es similar a la
parte inferior transltcida del animal.>¢

En cuanto a las caracteristicas clinicas,
las RO son caracteristicamente grandes
y se presentan como una vesicula tensa
y fluctuante en forma de cupula, a veces
con una tonalidad azul o rosada similar a
la de la mucosa. Las lesiones ubicadas mas
profundamente tienen colores rosados
mientras que las lesiones superficiales
tienen colores translicidos o azulados.
El sitio mas comun es el piso lateral de la
cavidad bucal.> RO suele aparecer en la
primera o segunda década de vida®>%?, y
mas frecuentemente en mujeres en una
proporcion de 1:1.4.8° En ambos casos
reportados, los pacientes eran nifias en su
primera década de vida, con la presencia
de la lesion ubicada lateralmente a la linea
media del piso de la boca.

RO pueden ser tratadas por escision
quirargica, escleroterapia*!!, crioterapia,
ablacion con laser®!!,  hidrodiseccion't,
marsupializacién y micromarsupializacién.>#1?
Independientemente  del  tratamiento
invasivo o conservador, es importante llegar
a la capa muscular durante el tratamiento.*?
Entonces, los tratamientos no siempre son
tolerados por los nifos o sus padres.*®

La técnica de micromarsupializacion fue

recomendada por Cardoso!, quien obtuvo
buenos resultados en el tratamiento de
mucoceles. Delbem et al'®, en 2001,
utilizaron una sutura Unica 4.0 con un
tiempo de permanencia de 7 dias.?
Sandrini et al. sugirieron un aumento
en el nuimero de suturas que deben
mantenerse durante 30 dias después de la
micromarsupializacion. Esta modificacion
tiene como objetivo formar varios tractos
nuevos permanentemente epitelizados
a lo largo del recorrido de las suturas
realizadas.?® Sin embargo, estudios futuros
han demostrado dificultad para mantener
la sutura por periodos prolongados debido
a la posibilidad de molestias y aparicion de
infecciones secundarias como consecuencia
de una higiene bucal comprometida en
pacientes pediatricos.’®11® Asi, mantener
las suturas durante 7 dias, como en los casos
reportados, es suficiente para la regresion
de la lesiéon durante este periodo.1317:18

La micromarsupializacion se recomienda
especialmente para pacientes pediatricos o
adultos con discapacidad. Cabe mencionar
que la técnica de micromarsupializacion
no permite la biopsia y el diagndstico sigue
siendo exclusivamente clinico.'®* Ante esto,
el discernimiento clinico es fundamental
para la aplicacién de la técnica en lesiones
benignas que demuestran potencial de
regresion total.

En cuanto a la tasa de recurrencia, no existe
consenso en la literatura. Algunos autores
afirman que los tratamientos conservadores
como la micromarsupializacién tienen altas
tasas de recurrencia®®?, que puede llegar
al 43%.® No obstante, varios estudios
han demostrado un potencial de regresién
total del 80% al 87,5% de los casos con
la técnica de micromarsupializacion.**3”
Por tanto, queda claro que la técnica de
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micromarsupializacion en ninos es un
procedimiento eficaz y, como cualquier otro

no presentd complicaciones quirargicas y/o
recurrencias en el seguimiento clinico.

procedimiento, requiere un seguimiento
clinico longitudinal para reducir el riesgo de
recurrencia.
Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existen
conflictos de intereses con respecto a la
publicacién de este articulo.

Conclusion

Con base en los casos clinicos reportados, el
uso de la técnica de micromarsupializacién
se refiere a un procedimiento quirdrgico
eficaz para el tratamiento de ranulas orales
en odontopediatria. El uso de esta técnica
en pacientes pediatricos demostrd ser
simple, de bajo costo, conservadora, bien
tolerada por los ninos y capaz de realizarse
de forma ambulatoria.

Declaracién de Etica

Los autores declaran que los padres dieron
su consentimiento para que imagenes e
informacion clinica del caso sean reportadas
en publicaciones cientificas. Los padres
entienden que el nombre y las iniciales del
nino no se publicardn y se haran esfuerzos
para ocultar la identidad del nino. Este articulo
cumple con los protocolos del Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Estatal de
Londrina.

Micromarsupializacion es otra opciéon de
tratamiento relevante para las ranulas
orales, ya que representa una alternativa
terapéutica sencilla, menos invasiva y que
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