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Introduccién: Los mucoceles son cavidades llenas de mucus y cuando se presentan en el piso de
la boca reciben el nombre de ranulas. La ranula de la glandula sublingual es la lesion mas
frecuente de dicha glandula y corresponde a un mucocele que se expresa como aumento de
volumen del piso de la boca, con o sin compromiso de la regién cervical dependiendo de su
ubicacion anatémica. El tratamiento de las ranulas es controvertido y se han reportado multiples
alternativas como el vaciamiento, marsupializacion, exéresis de la ranula y exéresis de la ranula
con la glandula sublingual.

De acuerdo al tratamiento utilizado se describen diferentes tasas de recurrencia, esta ultima hace
mas complejo el tratamiento, aumenta la morbilidad y los costos.

Objetivos: Dar a conocer el manejo etiolégico de esta patologia, sus complicaciones y el
tratamiento quirurgico. -

Material y método Revisién de articulos cientificos, anatomia del piso de la boca, etiologia de las
ranulas, tratamientos y complicaciones.Presentacion de casos clinicos.

Resultados: El tratamiento indicado para las ranulas, consiste en la exéresis de la ranula y la
sublingualectomia ipsilateral.

Discusion: Se describen distintos tratamientos para el manejo de esta patologia. Sin embargo, el
tratamiento etiolégico y correcto evitara las complicaciones y la recidiva de la lesion. Existen
consideraciones anatdmicas, quirurgicas y del manejo en general que nos permitiran un
tratamiento exitoso de esta patologia.

Conclusiones: El tratamiento de las ranulas debe ser etiolégico, esto quiere decir que lo indicado
es remover la ranula y la glandula sublingual para que no haya recurrencias.
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