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RESUMEN

Introduccidn: la rdnula es un pseudoquiste que
se manifiesta como una tumefaccién blanda
sublingual o submandibular. Objetivo: describir
diferentes alternativas para el tratamiento de
ranula y su eficacia. Método: se realizé estudio
no experimental y cualitativo. Para obtener los
datos se utilizaron las paginas web de PubMed,
SciELO y Mendeley durante los meses de
diciembre de 2022 a febrero de 2023. Se obtuvo
un total de 24 articulos. El instrumento
bibliografico de seleccion fue la revision de
articulos, articulos de no mas de cinco afios de
antigliedad, investigaciones actualizadas en el
tratamiento, epidemiologia y diagndstico de la
ranula, articulos de acceso libre que tuvieran un
aporte relevante a esta investigacién vy articulos
gue se encuentren en idioma espafiol e inglés.
Los términos de busqueda que se utilizaron:
“Ranula”, “tratamiento de ranula”, “ranula
treatment”, con el operador booleano AND. Tras
someter estos textos a los criterios de seleccidn,
se obtuvieron 17 articulos como muestra final.
Resultados: dentro de los articulos investigados

se evidencidé mayor porcentaje de recidiva en los
tratamientos para la ranula con empleo de la
marsupializaciéon, con un porcentaje del 37-
100 % de casos con recidiva. La escision de
ranula sin glandula sublingual mostré un 25-
56,69 % de recidiva, el agente OK-432 presento
menos tasa de recidiva con el 12,5-49 % en
comparacion con la bleomicina con un 78 % de
recidiva. Conclusiones: uno de los métodos de
tratamiento para la eliminacion de la ranula es la
marsupializacién, sin embargo, al ser altamente
recidivante se ha empleado diferentes
alternativas entre ellas el uso de agentes
esclerosantes evidenciandose cierto grado de
recurrencia de esta patologia. Se emplea la
escision de la rdnula junto con la glandula
sublingual sobre todo en casos recidivantes, en
la que se constata una ausencia total de
recurrencia.

Palabras clave: rdnula; marsupializacion;
escision; escleroterapia; recidiva
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ABSTRACT

Introduction: ranula is a pseudocyst that manifests
as a soft sublingual or submandibular swelling.
Objective: describe different alternatives for the
treatment of ranula and their effectiveness. Method:
a non-experimental and qualitative study was
carried out. To obtain the data, the PubMed, SciELO
and Mendeley websites were used during the
months of December 2022 to February 2023. A total
of 24 articles were obtained. The bibliographic
selection instrument was the review of articles,
articles no more than five years old, updated
research on the treatment, epidemiology and
diagnosis of ranula, free access articles that had a
relevant contribution to this research and articles
that were found in Spanish and English. The search
terms used: “Ranula”, “ranula treatment”, “ranula
treatment”, with the Boolean operator AND. After
subjecting these texts to the selection criteria, 17
articles were obtained as a final sample. Results:
within the articles investigated, a higher percentage
of recurrence was evident in treatments for ranula
using marsupialization, with a percentage of 37-
100% of cases with recurrence. Ranula excision
without sublingual gland showed 25-56.69%
recurrence, agent OK-432 showed less recurrence
rate with 12.5-49% compared to bleomycin with 78%
recurrence. Conclusions: one of the treatment
methods for the elimination of ranula is
marsupialization, however, as it is highly recurrent,
different alternatives have been used, including the
use of sclerosing agents, showing a certain degree of
recurrence of this pathology. Excision of the ranula
together with the sublingual gland is used, especially
in recurrent cases, in which a complete absence of
recurrence is noted.

Keywords: ranula; marsupialization; cleavage;
sclerotherapy; recurrence
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RESUMO

Introdugdo: a ranula é um pseudocisto que se
manifesta como um inchago suave sublingual ou
submandibular. Objetivo: descrever diferentes
alternativas para o tratamento da ranula e sua
eficadcia. Método: foi realizado um estudo ndo
experimental e qualitativo. Para obtenc¢do dos dados
foram utilizados os sites PubMed, SciELO e Mendeley
durante os meses de dezembro de 2022 a fevereiro
de 2023. Foram obtidos um total de 24 artigos. O
instrumento de selecdo bibliografica foi a revisdo de
artigos, artigos com no maximo cinco anos,
pesquisas atualizadas sobre tratamento,
epidemiologia e diagndstico da ranula, artigos de
acesso gratuito que tiveram contribuicdo relevante
para esta pesquisa e artigos que foram encontrados
em espanhol e inglés . Os termos de busca utilizaram:
“Réanula”, “ranula treatment”, “ranula treatment”,
com o operador booleano AND. Apds submeter
esses textos aos critérios de selecdo, obtiveram-se
17 artigos como amostra final. Resultados: nos
artigos investigados, ficou evidente um maior
percentual de recidiva nos tratamentos para ranula
utilizando marsupializagdo, com percentual de 37-
100% de casos com recidiva. A excisdo de ranula sem
glandula sublingual apresentou recorréncia de 25-
56,69%, o agente OK-432 apresentou menor taxa de
recorréncia com 12,5-49% em comparagdo a
bleomicina com 78% de recorréncia. Conclusées: um
dos métodos de tratamento para eliminacdo da
ranula é a marsupializacdo, porém, por ser
altamente recorrente, diferentes alternativas tém
sido utilizadas, incluindo o uso de agentes
esclerosantes, mostrando certo grau de recorréncia
desta patologia. A excisdo da ranula juntamente com
a glandula sublingual é utilizada, principalmente nos
casos recorrentes, nos quais se observa auséncia
total de recorréncia.

Palavras-chave: ranula; marsupializacdo; decote;
escleroterapia; recorréncia
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INTRODUCCION

La cavidad bucal presenta tres pares de glandulas salivales mayores entre las que se encuentran: la
parétida, submandibular y sublingual, y adicional a esto las glandulas salivales menores linguales,
labiales, palatinas y genianas, cuya funcidn es segregar saliva a toda la cavidad oral. Una de las
alteraciones mas frecuentes de la glandula sublingual es la presencia de la ranula, por la acumulacién de
la mucina dentro de los tejidos conectivos, la cual se considera un pseudoquiste benigno, clinicamente
se visualiza con un aspecto finamente vascularizado que simula el vientre de una rana, debido a la cual
se denomina asi, se presenta como una masa insensible, movil, blanda localizada en el piso de la boca o
a nivel del cuello, el cual tiene la probabilidad de formarse de la extravasacién de moco a partir de las
glandulas sublinguales, incitado por el bloqueo o traumatismo, lo que provoca la ruptura de sus
conductos.)

Se presentan dos variedades de ranulas, la primera se sitla en el piso de la cavidad oral o llamada
también superficial, la cual habitualmente se maneja quirdrgicamente con técnica intraoral simple, y la
segunda debido a la presion del moco se extienden mas alld del espacio sublingual pasando entre el
musculo milohioideo y localizandose por debajo del mismo, denominada cervical, plunging o hundida,
habitualmente se provoca por el desgarro del conducto cuya eliminacién abarca un tratamiento invasivo
ya sea por medio de la diseccién intraoral a través del musculo milohioideo o una diseccion externa a
través de una incisién cervical, el tamafio de la lesién puede llegar a ser mayor a 2 cm, desde el punto
de vista histoldgico, se evidencia un espacio central de mucina y una pared de tejido conectivo
vascularizado.?

La saliva proveniente de la glandula sublingual tiene una contextura mas espesa que las otras glandulas
salivales al filtrarse y acumularse en los tejidos adyacentes ya sea debido a traumatismo, variacion
anatdmica o alguna enfermedad crénica de la glandula como en el caso del sindrome de Sjogren. Dicho
trastorno que se caracteriza por la infiltracién linfocitica en las gldndulas exocrinas como en el caso de
las glandulas salivales lo que puede provocar dafio de su conducto, a continuacién la extravasacion de
saliva y finalmente la acumulacion de la misma, lo cual provocan un proceso de inflamacién y trae como
consecuencia la formacién de un pseudoquiste denominada ranula, cabe recalcar que la actividad
secretora de la glandula sublingual permanece continua.®

Las enfermedades de las glandulas salivales asociadas con VIH son consideradas como un factor
predisponente en la poblacidn pediatrica presentandose como un signo clinico inicial. Las glandulas
submandibulares y sublinguales son las afectadas con mayor frecuencia; la enfermedad puede incitar
una fibrosis amplia en la mucosa de la glandula o tejido inflamatorio créonico constante lo que podria
favorecer la obstruccién del conducto seguida de su distensién, posterior ruptura y la salida de
mucosidad hacia los tejidos circundantes.®

Otra posible causa de ruptura es una hipertensidn de obstruccién total o parcial del conducto excretor
ya sea por sialolitiasis uno de los trastornos mas frecuentes al igual que la rdnula, malformacién o
anomalias congénita en la que se la asocia con polihidramnios segin estudios recientes, fibrosis
provocada por una disminucidn de segregacion salival, estenosis o la formacién de una cicatriz por un
traumatismo anterior, incluso agenesia del conducto excretor como también la presencia de un tumor.®
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La ranula se manifiesta como un quiste de gran volumen, fluctuante, no adherido a planos profundos,
tumoracién indolora, se puede observar con una coloracién azulado translucido, rosado o amarillento
debido a su contenido salival y rojizo sea por congestién vascular o cianosis; cuando se mezcla con
eritrocitos por hemorragia, son de color azul oscuro o morado rojizo, la cual se visualiza a través de la
mucosa del suelo de boca por debajo de la lengua, puede llegar a obstaculizar la ingestion, el habla y
respirar.(®7)

Existen multiples exdmenes complementarios para poder diagnosticar y evaluar la localizacidn,
caracteristicas de la lesiéon, mediante el estudio de imagenes del ultrasonido esta técnica se puede
emplear en el diagndstico prenatal para evaluar masas tumorales de la cavidad oral, ecografia,
tomografia computarizada en la que especificamente se puede presentar de un signo llamado “cola”
caracteristico de la ranula hundida o resonancia magnética la cual permite una gran mayor nitidez
anatdémica de los tejidos blandos, asi como el estudio histopatolégico, encontrando amilasa o mucina en
el particular fluido amarillo obtenido con la Puncidn Aspiracién con Aguja Fina (PAAF).(&:8)

La PAAF del quiste dermoide suele proporcionar un diagndstico certero al obtener de estos quistes, en
la mayoria de casos, un liquido espeso amarillo-grisaceo, de consistencia pastosa aunque para
diferenciarlos debe hacerse un estudio histopatoldgico, no se desplazan con la protrusiéon de la lengua a
diferencia del quiste de conducto tirogloso o de la hendidura braquial y el higroma deben tomarse en
cuenta como diagnostico diferencial de la ranula, para poder realizar un buen manejo y tratamiento
segun corresponda a la lesién.(®:10)

Existen diversos tratamientos para la erradicacion de la ranula desde su exéresis con presencia de la
glandula sublingual afectada la cual resulta como primera alternativa para tener una tasa del 0 % en su
recidiva, se ha evidenciado que las ranulas no tienen un verdadero revestimiento epitelial por lo que la
pared quistica residual no provoca ningun problema. Es de suma importancia la extirpacion completa de
la glandula implicada la marsupializacién, en la que se permite el drenaje de su contenido mucoso,
también se puede realizar un abordaje extraoral submandibular. Sin embargo, en la actualidad se ha
implementado procedimientos minimamente invasivos entre los que se puede mencionar la utilizacién
de un agente esclerosante OK-432 (picibanil) o la vaporizacién con laser.(11.12)

La micromarsupializacion es una alternativa para la escisién de la ranula en la que se trata de evitar dafio
de estructuras anatdmicas relevantes situados en la cercania de la lesién; es un tratamiento incruento,
favorece la cicatrizacién, utilizado como un tratamiento terapéutico en pacientes pediatricos, en la
técnica mientras aumenta el nimero de suturas mayor seran las vias de drenaje, se debe tomar en
cuenta el tamafio de la lesidn para definir el nUmero adecuado de suturas, sin embargo, no posibilita la
biopsia lo cual constituye su principal desventaja, se debe tener en observacién al paciente hasta la
progresion definitiva de la lesién.”)

Dentro de la terapia esclerosante el uso de OK-432 resulta mas eficiente que otros agentes como etanol,
solucidn salina hipertdnica, bleomicina; el agente OK-432 llamado también Picibanil es una preparacion
liofilizada de estreptococos los cuales son incubados en penicilina G utilizada inicialmente en el
tratamiento inmunoldgico del cdncer como agente esclerosante en malformaciones linfaticas y lesiones
quisticas benignas de la que se ha obtenido buenos resultados. Este preparado no se puede emplear en
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pacientes alérgicos a betalactamicos por riesgo de anafilaxia; de las diferentes alternativas mencionadas
en el presente articulo se trata de las identificar la que evidencia menos complicaciones postoperatorias
entre ellas y cudl manifestd mayor recidiva, asi como el grado de eficacia para la eliminacién de la
ranula.tt3

Al realizar la escisidn quirdrgica de la ranula las complicaciones mas frecuentes que se pueden ocasionar
son: hematoma, infeccion, dehiscencia de herida, dafios de diferentes estructuras anatomicas de
relevancia, disminucién de la sensibilidad por afectacién del nervio lingual, dafio del conducto de
Wharton se ha reportado lesién temporal del nervio lingual con la parestesia de los musculos irrigados
por el mismo cuando se emplea un agente esclerosante, también se menciona la recidiva por una cirugia
incompleta, ademas de afectacidn en el drea estética.(*?)

METODO

Se realizé un disefio no experimental ya que las variables obtenidas para el presente estudio se dieron
sin la intervencidn directa del investigador.

La metodologia documental empleada en el presente articulo busca identificar, recoger y analizar los
datos obtenidos de fuentes y publicaciones bibliograficas relacionadas al contexto estudiando con una
lectura detenida y atenta de la informacidon mas relevante para llegar a resultados légicos; se ordend la
informacién de manera coherente para simplificar la lectura y mejorar la comprensién. A partir de esto
se pueden anadir citas y referencias para dar un soporte tedrico a las ideas del investigador.

El tipo de investigacidn es cualitativa ya que se basa en estudios de casos clinicos publicados en el area
de salud enmarcada en odontologia de los cuales se realiza un enfoque interpretativo de los resultados
obtenidos de la fuente bibliografica al intentar dar una respuesta del tratamiento con mayor eficacia
para la eliminacion de la ranula e identificar la tasa de mayor recidiva que presentan las diferentes
alternativas de tratamiento.

Para la recoleccién de datos se utilizd la técnica mediante la cual se obtuvo a través de lecturas de
paginas web, disponibles en las bases de datos de PubMed, SciELO y Mendeley, lo que permitié al
investigador la recopilacion de datos relacionados al tema, agrupar y evaluar la informacién de diversas
fuentes de investigacién a fin de obtener un panorama mas completo y preciso, el cual fue realizada
durante los meses de diciembre de 2022 a febrero de 2023, con la obtencién total de 24 articulos.

El instrumento bibliografico de seleccion fueron la revision de articulos, articulos de no mas de cinco
anos de antigliedad, periodo que abarca desde 2018 hasta el 2023, investigaciones actualizadas en el
tratamiento, epidemiologia y diagndstico de la ranula, articulos de acceso libre que tuvieran un aporte
relevante a esta investigacidn y articulos que se encuentren en idioma espafiol e inglés. Los términos de
blsqueda que se utilizaron: “Ranula”, “tratamiento de rdnula”, “ranula treatment”, con el operador
booleano AND. Tras someter estos textos a los criterios de seleccidn, se obtuvieron 17 articulos como
muestra final.
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RESULTADOS

Dentro de los articulos investigados se evidenciéo mayor porcentaje de recidiva en los tratamientos para
la ranula con empleo de la marsupializacion, seguido del agente esclerosante como la bleomicina y el
agente OK-432. En algunos articulos se recomendaba emplear la escisién de la ranula después de que se
observase recidiva en un tratamiento conservador que haya fracasado.

Se evidencid que la marsupializacion tuvo un porcentaje del 37-100 % de casos con recidiva, la escision
de ranula sin gldndula sublingual mostro un 25-56,69 % de recidiva, en cuanto a los agentes
esclerosantes se constaté que el agente OK-432 presentd menos tasa de recidiva con el 12,5-49 % en
comparacion con la bleomicina el cual presento el 78 % de recidiva. Mientras que al hacer la escisiéon de
la de la ranula con la glandula sublingual no hubo recidiva alguna (Figura 1).
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Fig. 1. Recidiva de ranula en los diferentes tratamientos estudiados.

De los articulos investigados se dividid de acuerdo al pais en donde se realizaron las investigaciones y
cudl fue el tratamiento de eleccion, se pudo confirmar que dentro de los paises de América hay empleo
de métodos conservadores como el caso de la micromarsupializacién y escleroterapia al igual que
métodos de escisidn de la ranula junto con la glandula sublingual; tanto como en paises de Europa y Asia
(Figura 2) no hay una diferencia de predileccién en el tratamiento, en el caso de que exista recidiva y la
ranula no responda al tratamiento conservador se empleara el método quirdrgico.

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Editorial Ciencias Médicasse comparten bajo los 6
BY

términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

45
4
3.5
3
25
2
o i H i B i B
c © o o c
S S £ @ S S o s 9 S
2 k7 2 N 2 @ N 2 g5 @
B & € o & & o b ] 3
© w o w w w S & w Tratamiento escogido
=3 Q QT
7 2 g8
© c ©
€ o =
e @
=} [}
s it
1 1 4 1 1 2 2 1 1 2
Brasil Cuba EEUU Suecia Belgica Espafia Japon Malasia China Korea
AMERICA EUROPA ASIA

Fig. 2. Tratamiento de rdnula escogido por los autores de los articulos investigados.

DISCUSION

La marsupializacién es un tratamiento habitual en el manejo de la ranula el cual puede presentar una
alta tasa de recurrencia variable del 37-100 %, en el estudio se evidencio recidiva después de realizar
este procedimiento, por lo que se optd por realizar la eliminacién de la lesidn con reseccién de la glandula
salival responsable. ()

Al realizar el seguimiento a corto plazo de un paciente tratado con la micromarsupializacién no se
observo recidiva.”) La marsupializacién se puede considerar para ranulas pequefias, superficiales, si se
evidencia recidiva de la ranula tras una marsupializacidn lo mas recomendable es realizar la extirpacién
de la glandula sublingual implicada junto con la ranula.*?

La técnica estandar de fistula de dos incisiones trata de disminuir el grosor de la pared del pseudoquiste,
se ha comprobado que al emplear técnicas conservadoras dos tercios de los pacientes refieren recidiva
de la lesidn, en el estudio de 52 pacientes tratados con la esta técnica se constaté recurrencia en 16
pacientes.1%)

La escision de la rdnula superficial sin la gldndula sublingual tiene una recurrencia del 25-56,69 %.(%) Sin
embargo, se ha optado por técnicas conservadoras para evitar complicaciones observadas tanto de la
reseccion intraoral de la ranula junto con la glandula sublingual en la que se observd el 60,45 % y
transcervical el 64,65 % de disfuncion nerviosa , con una similitud de ambos resultados.(1®)

Se prefiere la escision quirdrgica en relacion con la escleroterapia ya que presenta baja tasa de
recidiva.’”) En otra investigacion se presentaron 4 casos de los cuales 3 se trataron con escision
quirurgica sin evidenciar recidiva y en 1 caso se realizd marsupializacién, sin embargo, después de un
tiempo reincidid la ranula, debido a ello se tuvo que realizar la extirpacién de la ranula junto con la
glandula sublingual afectada.?
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La reseccion intraoral de la glandula sublingual tuvo un alto porcentaje de curacion, este proceder es
mejor que solo la escision de la ranula y al agente esclerosante OK-432, en cuanto a la
micromarsupializacion obtuvo mejores resultados en la curacion que la reseccion y la terapia
esclerosante bajo la inyeccién de OK-432.(16)

La escleroterapia ha tenido altos indices de recidiva, por lo que se realizé un estudio de este tratamiento
obteniendo éxito en el 62,5 % de los pacientes tratados con un agente esclerosante sin recidiva, solo el
12,5 % de la poblacidn de muestra manifestod recidiva dentro de los 58 meses del seguimiento razén por
la cual se efectud un manejo quirurgico con reseccién de toda la gldndula.(®

La escleroterapia con agente OK-432 en comparacion con la extirpaciéon quirdrgica de la glandula
sublingual presenté menores complicaciones a largo plazo, lo que da como resultado una reaccién
inflamatoria tolerable. Es una técnica menos invasiva, util en el tratamiento de ranulas intraorales, sin
embargo, se encontré una diferencia significativa en el tratamiento de ranulas sumergidas, lo que
demuestra la respuesta menos eficaz que en las ranulas intraorales.®3)

Al realizar un estudio con el agente esclerosante OK-432 tiene varias ventajas al no presentar una herida
gue con el tiempo afecta a nivel estético, no requiere de hospitalizacién, el tiempo de recuperacién es
corto, el costo de la cirugia es diez veces mas alto que el agente esclerosante, se evidencio que no hubo
recidiva al hacer seguimiento de la poblacién en un afio después de la aplicacién del tratamiento.(®13)

Las citoquinas liberadas al colocar el agente esclerosante OK-432 incitan a la inflamacién de la pared
quistico, fibrosis y posteriormente la disminucién del tamafio quistico, aunque la regresién completa no
fue posible solo logré alcanzar un 78,2 %, son necesarias multiples inyecciones para alcanzar la regresion
total, el farmaco es mas eficaz en lesiones pequefias, si no existe respuesta al agente esclerosante se
deberd optar por el tratamiento quirurgico.11)

Se ha mencionado que es necesario entre 1 a 5 tratamientos con inyecciones de agente esclerosante
OK-432 si se presenta recidiva, la cual se presenté en el 49 % de los pacientes tratados inicialmente con
escleroterapia.l!¥

Al usar la bleomicina como agente esclerosante se evidencié una tasa de recurrencia del 78 % mayor en
comparacion con el tratamiento de agente esclerosante OK-432 y del etanol, en este ultimo se debe
tener en cuenta el riesgo de lesidn tisular que puede provocar el etanol puro.®

CONCLUSIONES

Uno de los métodos de tratamiento para la eliminacidén de la ranula es la marsupializacién, sin embargo,
al ser altamente recidivante se ha empleado diferentes alternativas entre ellas el uso de agentes
esclerosantes evidenciandose cierto grado de recurrencia de esta patologia, finalmente se emplea la
escision de la ranula junto con la glandula sublingual sobre todo en casos recidivantes, en la que después
se constato una ausencia total de recurrencia.
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