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RESUMEN
Introducción: Los mucoceles bucales son neoformaciones 
benignas pseudoquisticas de partes blandas, que presen-
tan alta tasa de incidencia en pacientes niños y adultos jó-
venes en la consulta odonto-estomatológica.  Las formas 
de abordaje terapéutico quirúrgico convencional son bien 
conocidas, asi como también su relación riesgo-beneficio; 
es por ello que surge la escleroterapia como una técnica 
alternativa o complementaria menos invasiva, que se uti-
liza fundamentalmente para tratar malformaciones arte-
riovenosas. El objetivo de este trabajo es presentar una 
serie de casos clínicos en los cuales fue aplicada la técnica 
de escleroterapia intralesional con polidocanol en el tra-
tamiento no quirúrgico de mucoceles labiales y linguales. 
Presentación del caso: se describen los resultados de 18 
casos clínicos de mucoceles bucales tratados con inyec-
ciones intralesionales de polidocanol 2%. La esclerote-

ABSTRACT
Introduction: Oral mucoceles are benign pseudocystic soft 
tissue neoformations, which present a high incidence rate 
in children and young adults in the odonto-stomatological 
consultation. The forms of conventional surgical therapeutic 
approach are well known, as well as their risk-benefit 
relationship; That is why sclerotherapy arises as a less 
invasive alternative or complementary technique, which 
is used mainly to treat arteriovenous malformations. The 
objective of this work is to present a series of clinical cases 
in which the intralesional sclerotherapy technique with 
polidocanol was applied in the non-surgical treatment of 
labial and lingual mucoceles.
Case presentation: The results of 18 clinical cases of oral 
mucoceles treated with intralesional injections of 2% 
polidocanol are described. Sclerotherapy generated a 
significant reduction in the size of the mucoceles, triggering 
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INTRODUCCIÓN
El mucocele de la mucosa bucal es una 
lesión benigna generada por acúmulo de 
mucina generada por una glándula salival 
menor de cavidad bucal(1). Este acúmulo 
o colección de contenido mucoide, puede 
ser consecuencia de extravasaciones, ge-
neradas generalmente por traumatismos 
agudos sobre la mucosa bucal(2), donde 
el conducto excretor de la glándula sali-
val menor resulta lacerado, y la secreción 
salival se deposita en el tejido conectivo 
adyacente. Esto produce una colección 
que desplaza los tejidos circundantes y 
genera una cápsula fibrosa que no cons-
tituye un verdadero quiste. El mucocele 
por extravasación es más frecuente en 
niños, adolescentes y adultos jóvenes. En 
menor porcentaje, cerca del 10 % de los 
casos, el mucocele se produce por reten-
ción, debido a obstrucción del conducto 
excretor por proliferación epitelial, con la 
consiguiente acumulación de saliva y au-
mento del volumen glandular. Este tipo 
de mucocele se da generalmente en per-
sonas mayores de 40 años y su relación 
con eventos traumáticos es menor que 
la de los mucoceles por extravasación(3).
La ubicación de los mucoceles se en-
cuentra en relación con sitios en donde 
existen normalmente glándulas salivales 
menores. Sin embargo, el sitio más fre-
cuente es la mucosa labial inferior, qui-

zás debido a su mayor facilidad para ser 
traumatizada, seguidos en frecuencia por  
los mucoceles de cara ventral de lengua, 
denominados de Blandin y Nuhn. La pre-
sencia de mucoceles en otros sitios ana-
tómicos resulta excepcional(4,5).
En cuanto al número de lesiones, el mu-
cocele generalmente es una lesión única 
y su tamaño depende del tipo de muco-
cele, variando desde 1 mm hasta dos o 
tres centímetros de diámetro. Los muco-
celes por extravasación tienden a ser más 
grandes que los de retención. Si se ubi-
can profundamente pueden ser lesiones 
de aspecto tumoral, de base amplia, sésil, 
e inclusive poco visibles y de aspecto no-
dular; y no producen cambios de color en 
la mucosa que los recubre por no traslucir 
su contenido. Si son superficiales pueden 
llegar a tener un ligero estrangulamiento 
de su base; y cubiertos por una delgada 
capa de mucosa, dejan translucir con fa-
cilidad su contenido, por lo que suelen 
aparecer de color azulino o grisáceo. La 
presencia de factores traumatizantes 
puede producir la ruptura de las pare-
des de la lesión, con el derramamiento 
al medio bucal del contenido de mucina; 
o por contraparte, generar inflamación 
y mayor aumento de tamaño del sector 
afectado. La consistencia a la palpación 
también puede ser variable. Al palpar su 
consistencia es tensa, fluctuante; poco 

desplazable cuando es una lesión de más 
de 1 cm de diámetro, y algo desplazable 
cuando es de menor tamaño. Mucoceles 
más crónicos suelen ser de consistencia 
más fibrosa y poco desplazable. Rara vez 
son dolorosos, y cuando eso sucede es 
por traumatización o infección sobrea-
gregada.
Un porcentaje de los mucoceles, ya sea 
por retención o extravasación, desapa-
recen espontáneamente en pocos días 
y nunca vuelven a formarse(6). Mientras 
tanto, otros mucoceles no desaparecen, 
o lo hacen temporariamente debido al 
vaciamiento de su contenido, para luego 
de pocos días volver a formarse, consti-
tuyendo una alteración estética y/o fun-
cional.
El diagnóstico clínico del mucocele pue-
de ser casi de certeza si al hacer punción 
de la lesión drena un contenido viscoso y 
filante. Sin embargo, la certeza absoluta 
se obtiene mediante estudio histopatoló-
gico.
En el tratamiento del mucocele deben 
considerarse diversas opciones, cada una 
de ellas con sus ventajas y desventajas. 
El tratamiento quirúrgico convencional es 
claramente un procedimiento más cruen-
to, y por ello presenta numerosas posibles 
complicaciones intra y postquirúrgicas, 
con el riesgo de lesiones vasculares y ner-
viosas, con mayor área quirúrgica, mayor 

rapia generó una reducción significativa del tamaño de 
los mucoceles, desencadenando en algunos la remisión 
total; y en otros proporcionando un incremento en la 
consistencia fibrosa de la cápsula del mucocele para fa-
cilitar su extirpación quirúrgica. No se registraron efectos 
adversos severos en ninguno de los casos. 
Discusión: la escleroterapia puede ser considerada un tra-
tamiento no invasivo de  primera elección para los mu-
coceles bucales, ya sea como único procedimiento de re-
solución  o como complemento en la terapia quirúrgica.
Palabras clave: Mucocele. Escleroterapia. Glándulas sali-
vales menores.

total remission in some; and in others experiencing an 
increase in the fibrous consistency of the mucocele capsule 
to facilitate surgical excision. There were no severe adverse 
effects in any of the cases.
Conclusion: Sclerotherapy can be considered a non-
invasive treatment of first choice for oral mucoceles, either 
as the sole resolution procedure or as an adjunct to surgical 
therapy.
Keywords: Mucocele. Sclerotherapy. Minor salivary glands. 
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dolor e inflamación, y por la eventual ro-
tura de su cápsula favorece la recurren-
cia u obliga a extender el área quirúrgica 
eliminando todas las glándulas vecinas al 
mucocele. Por los riesgos que implica la 
terapéutica quirúrgica en el abordaje de 
estas lesiones, resulta necesario buscar 
alternativas que disminuyan la incidencia 
de estas posibles complicaciones, y la re-
ducción del tamaño de la lesión mediante 
escleroterapia constituye una alternativa 
para ello.
La escleroterapia es un procedimiento 
utilizado en varias áreas de la medicina, 
pero se aplica principalmente en el tra-
tamiento de neoformaciones o malfor-
maciones vasculares. Se aplica funda-
mentalmente en angiomas cavernosos 
y tuberosos, y en várices superficiales y 
profundas, preferentemente en aquellas 
cuyas características y ubicación hagan 
poco conveniente la utilización de téc-

nicas quirúrgicas, como por ejemplo las 
várices esofágicas. Las sustancias que se 
utilizan para escleroterapia vascular son, 
entre otras, bleomicina, tetradecilsulfato 
de sodio, picibanil y polidocanol, emplea-
das inclusive en pacientes pediátricos(7). 
Actualmente, no hay acuerdo acerca de 
qué agente esclerosante es más eficaz 
con la menor cantidad de efectos se-
cundarios y un malestar mínimo para los 
pacientes, aunque el polidocanol podría 
ser el que genera menos dolor y menos 
complicaciones(8). Las complicaciones 
más frecuentes de la escleroterapia en 
el tratamiento de lesiones vasculares son 
embolias, infecciones vasculares, hemo-
rragias intra y postratamiento(9), pro-
cesos que no se podrían producir en el 
tratamiento de mucoceles. También pue-
de haber fibrosis excesiva por sobredosi-
ficación del producto (estenosis esofágica 
en el tratamiento de várices esofágicas), 

y dolor los primeros días posteriores a la 
aplicación.
La escleroterapia ha sido ya utilizada en 
el tratamiento de mucoceles y ránulas, 
empleando para ello la inyección intrale-
sional de bleomicina o de picibanil. Los 
reportes de casos han mostrado remisión 
total o parcial de los mucoceles, con muy 
pocas recurrencias y con complicaciones 
menores como dolor leve e inflama-
ción(10,11).
Por esto, la presentación de esta serie de 
casos tiene como objetivo presentar la 
técnica de escleroterapia intralesional con 
polidocanol en el tratamiento no quirúr-
gico de mucoceles labiales y linguales, ya 
que es una técnica con mayores poten-
ciales beneficios y menores riesgos que 
los procedimientos quirúrgicos.

DESCRIPCIÓN DE CASOS CLÍNICOS
En todos los pacientes tratados se res-

Figura 1: 1A: punción de mucocele, con orientación tangencial. 1B: comprobación de contenido mucoide. 1C: compresión para drenaje de con-

tenido. 1D: drenaje parcial de contenido. 1E: inyección intracapsular de polidocanol 2%. 1F: colocación de polidocanol hasta completar volumen 

inicial de mucocele
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petó el mismo orden procedimental. En 
primera instancia se realizó diagnóstico 
clínico basado en antecedentes de la en-
fermedad y en punción para identificar 
contenido mucoide. En la mayoría de los 
casos bajo anestesia local, se realizó dre-
naje del contenido del mucocele, dejando 
un volumen residual que permita identifi-
car dónde aplicar el agente esclerosante. 
Luego, se inyectó en el interior del mu-
cocele, polidocanol 2% hasta recuperar 
el volumen inicial del mismo. El proce-
dimiento se repitió una vez por semana 
hasta que la lesión desapareció, o hasta 
que no fue posible drenar el contenido, 
o hasta que no fue posible identificar el 
sitio de inyección intralesional (Figura 1). 
Todos los pacientes fueron atendidos en 
la Cátedra de Clínica Estomatológica de 
la Carrera de Odontología de la Universi-
dad Católica de Córdoba, respetando los 
procedimientos éticos de la Asociación 
Médica Mundial (Declaración de Helsin-
ki). Todos los pacientes aprobaron la rea-
lización de los procedimientos a los que 
fueron sometidos, firmando un consenti-
miento informado.
El tratamiento se realizó en 18 pacientes, 
6 mujeres y 12 varones, con un promedio 
de edad de 16 años y rango de edad de 6 
a 38 años. 14 mucoceles estuvieron ubi-
cados en mucosa labial inferior, y los cua-
tro restantes en cara ventral de lengua. 
El tiempo de evolución varió desde una 
semana hasta dos años, con un promedio 
de 5 meses (Tabla 1).
La cantidad de aplicaciones realizadas en 

cada paciente, en promedio fue de 2,77, 
con un rango de 1 a 6 aplicaciones. Más 
de la mitad de los casos presentaron reso-
lución total o parcial con sólo una o dos 
aplicaciones (Tabla 1). En ningún caso 
hubo efectos adversos severos ni males-
tar local o general. La mayoría de los pa-
cientes relataron una inflamación local y 
un ligero dolor en los primeros días post 
escleroterapia, pero muy tolerable. Uno 
de los pacientes presentó una fibrosis ci-
catrizal, quizás por aplicación extracapsu-
lar del esclerosante. 
Los 6 pacientes que presentaron resolu-
ción total no tuvieron recidivas durante al 
menos los seis meses posteriores. En es-
tos pacientes la lesión desapareció ala ins-
pección visual, persistiendo un pequeño 
nódulo cicatrizal, apenas palpable (Figura 
2). De los 12 que tuvieron resolución par-
cial, 4 desistieron de hacer cirugía debido 
a que la lesión residual era muy pequeña. 
Entre los pacientes que tuvieron resolu-
ción parcial con escleroterapia, la cirugía 
en general fue muy rápida, no mayor a 
15 minutos, debido a que la fibrosis de 
la cápsula del mucocele permitió tomar 
a esta sin que se desgarre (Figura 3). Uno 
solo de estos pacientes experimentó una 
recidiva de la lesión de cara ventral de 
lengua.

DISCUSIÓN
El tratamiento de los mucoceles se puede 
realizar con diversas técnicas, la mayoría 
de ellas quirúrgicas. La cirugía convencio-
nal consiste en la eliminación completa 

Figura 2: 2A: mucocele de casi 2 cm de diá-

metro, pre escleroterapia. 2B: luego de 4 apli-

caciones la lesión desapareció a la inspección 

visual, persistiendo un nódulo apenas percep-

tible

Figura 3: 3A: mucocele pre escleroterapia. 

3B: mucocele luego de dos sesiones de escle-

roterapia. 3C: cirugía convencional de muco-

cele esclerosado, el cual conserva la cápsula 

fibrosa intacta
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del mucocele y de la glándula que lo ori-
ginó. Es un procedimiento relativamente 
rápido; pero tiene como contraparte que 
cuando el mucocele es mayor a 1 cm de 
diámetro, la cirugía puede llegar a ser in-
necesariamente cruenta, con mayor ries-
go de complicaciones como dolor, hemo-
rragia intra o postquirúrgica, inflamación 
y eventualmente parestesia por sección 
quirúrgica de algún filete nervioso. Como 
la cirugía del mucocele suele ser comple-
ja, y es muy fácil que durante la misma la 
cápsula del mucocele se rompa, vaciando 
el contenido y haciendo muy difícil iden-
tificar restos de cápsula y glándula salival 
causante, suele tener mayor tasa de reci-
diva que las otras alternativas. 
La criocirugía, y la cirugía laser tienen 
grandes beneficios en cuanto al manejo 
quirúrgico y post-operatorio, sin embar-
go su principal inconveniente es al alto 
costo del equipamiento. 
La micromarsupialización consiste en la 

aplicación, generalmente bajo anestesia, 
de una sutura de seda que atraviesa el 
mucocele y se fija en ambos extremos a 
la mucosa vecina. Esto permite el dre-
naje continuo de la saliva que antes se 
coleccionaba, retirándose la sutura a la 
semana(12). Como consecuencia de este 
tratamiento la lesión puede desapare-
cer, o puede reducir su tamaño, lo cual 
permite continuar con una extirpación 
quirúrgica convencional menos cruenta. 
La micromarsupialización es una técnica 
simple, de bajo costo, relativamente poco 
invasiva, con baja recurrencia de lesiones, 
por lo que está recomendada como una 
técnica de primera elección para trata-
miento de mucoceles(13,14).
La escleroterapia consiste en la inyección 
de una solución esclerosante, preferente-
mente bajo anestesia local, en el interior 
del mucocele. Estas sustancias estimulan 
la formación de fibras colágenas, produ-
ciendo una disminución en el volumen 

Tabla 1: Descrip-
ción de casos 
clínicos

Caso	 Edad	 Género	 Ubicación	 Meses de	 Número de	 Respuesta a	 Tratamiento 
				    evolución	 aplicaciones	 escleroterapia	 quirúrgico

1	 6	 F	 MLI	 1	 2	 Total	 Innecesario
2	 8	 F	 MLI	 12	 2	 Parcial	 Desistido
3	 9	 F	 CVL	 12	 3	 Parcial	 Realizado
4	 9	 M	 MLI	 2	 6	 Total	 Innecesario
5	 11	 M	 MLI	 1	 2	 Total	 Innecesario
6	 12	 M	 MLI	 4	 2	 Total	 Innecesario
7	 13	 F	 MLI	 24	 1	 Total	 Innecesario
8	 14	 M	 MLI	 0,75	 4	 Parcial	 Realizado
9	 14	 M	 MLI	 1	 2	 Parcial	 Desistido
10	 14	 M	 MLI	 12	 4	 Parcial	 Realizado
11	 16	 M	 CVL	 2	 2	 Parcial	 Realizado
12	 19	 M	 MLI	 1	 1	 Parcial	 Desistido
13	 19	 F	 MLI	 6	 3	 Parcial	 Desistido
14	 21	 M	 CVL	 9	 1	 Parcial	 Realizado
15	 21	 M	 CVL	 0,25	 4	 Total	 Innecesario
16	 21	 F	 MLI	 s/d	 6	 Parcial	 Realizado
17	 26	 M	 MLI	 2	 4	 Parcial	 Realizado
18	 38	 M	 MLI	 1	 1	 Parcial	 Realizado
F: femenino; M: masculino
MLI: mucosa labial inferior; CVL: cara ventral de lengua

Descripción de casos clínicos

del mucocele. De esta manera la lesión 
puede desaparecer o reducirse en tama-
ño, pudiendo o no ser extirpada quirúrgi-
camente. Este procedimiento puede ser 
utilizado cuando se necesita evitar alguna 
cirugía más complicada, como por ejem-
plo en pacientes niños o cuando el muco-
cele se localiza en cara ventral de lengua. 
Los mucoceles esclerosados poseen una 
cápsula fibrosa más firme que los no es-
clerosados, lo que permite tomarla con 
pinzas de disección sin riesgo de ruptura 
de dicha membrana. Esto permite elimi-
nar la cápsula fibrosa de manera ínte-
gra. Asimismo, la glándula causante del 
problema queda firmemente adherida a 
la cápsula fibrosa, resultando fácilmen-
te identificable y extirpable, y haciendo 
innecesaria la eliminación de otras glán-
dulas vecinas que pudieran resultar igual-
mente sospechosas durante una cirugía 
convencional. Todas estas observaciones, 
nos permiten suponer que la esclerote-
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rapia permite una cirugía más sencilla, 
rápida y efectiva que la cirugía conven-
cional.
En algunos casos, la escleroterapia pro-
duce una reducción tan marcada del 
tamaño del mucocele, que no pueden 
ser identificados visualmente, sino sólo 
mediante palpación, evidenciándose un 
pequeño nódulo de consistencia fibrosa. 
Principalmente en niños, esto permite 
evitar la cirugía del mucocele. Los pa-
cientes y sus padres deben ser informa-
dos de la necesidad de controlar la lesión 
y ante una eventual recurrencia, proce-
der con el tratamiento quirúrgico.
El empleo de escleroterapia en el trata-
miento de los mucoceles, si bien pare-
ce sencillo, debe realizarse con extrema 
meticulosidad, puesto que no debe in-

yectarse la solución esclerosante alrede-
dor del mucocele sino dentro de la luz 
quística. Por ello no se recomienda su 
uso en mucoceles en los cuales no sea 
posible identificar la luz del mismo para 
depositar la solución esclerosante. Ha-
cerlo por fuera del mucocele podría ge-
nerar una fibrosis excesiva del tejido en 
un sitio donde no es necesario. Una con-
traindicación relativa de la escleroterapia 
es la urgencia del paciente, puesto que 
suelen ser necesarias de una a tres apli-
caciones del esclerosante, una por sema-
na, para obtener el resultado deseado, 
lo que alarga el tiempo de tratamiento.
Algunos aspectos no analizados en el 
presente trabajo, pero que justifican 
futuros estudios, es si la respuesta al 
tratamiento se asocia a variables como 

ubicación, tamaño previo de la lesión, 
cantidad y volumen de aplicaciones de 
esclerosante, entre otras.

CONCLUSIONES
La escleroterapia podría ser un procedi-
miento míminimamente invasivo, efectivo 
y económico, comparado con los diferen-
tes procedimientos quirúrgicos. La escle-
roterapia podría constituir un tratamiento 
de primera elección para mucoceles de 
cavidad bucal sobre todo en pacientes 
pediátricos o con contraindicaciones qui-
rúrgicas, pudiéndose complementar o no 
con extirpación quirúrgica. Se requieren 
estudios adicionales para determinar con 
mayor precisión la efectividad y la rela-
ción costo-beneficio de la escleroterapia 
en mucoceles bucales


