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Resumen

Paciente masculino de 12 años que acude al Hospital Gabriela Alvarado en Danlí, El Paraíso, 
con una lesión a nivel ventral de la lengua, relacionándose con las glándulas de Blandin Nuhn, la 
cual está compuesta por acinos mucosos y seromucosos. El mucocele por extravasación ocu-
rre mayormente en pacientes jóvenes y son causadas por traumas como mordeduras o micro 
traumas como tratamientos de ortodoncia. El mucocele a nivel ventral es poco frecuente dentro 
de los casos registrados.

Palabras claves: Mucocele; Superficie Ventral de Lengua; Glándula Salival Menor.

Abstract

A 12-year-old male patient who goes to the Gabriela Alvarado Hospital in Danlí, El Paradiso with 
a ventral level injury of the tongue, related to the glands of Blandin Nun, which is composed of 
mucous and seromucous acini. Mucocele by extravasation occurs mostly in young patients and 
are caused by traumas such as bites or micro traumas as orthodontic treatments. Ventral muco-
cele is rare within reported cases.

Keys words: Mucocele; Ventral level of the tongue; Minor salivary gland.
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Introducción
La prevalencia de lesiones patológicas a 

nivel bucal es común no solamente en estruc-
turas dentarias sino también en tejidos blan-
dos. La relación de estas estructuras blandas 
con glándulas salivales es frecuente sobre 
todo cuando se observan a nivel del labio 
inferior representando un alto porcentaje, sin 
embargo, la presentación a nivel ventral de la 
lengua es un hallazgo raro y poco frecuente 
encontrándose alrededor del 1.9% al 10.3% 
de los casos relacionándose con las glándulas 
salivales de Blandin Nuhn.

El objetivo de este reporte es la presenta-
ción de una patología inusual localizada en la 
superficie ventral lingual de un paciente de 12 
años de edad relacionada con glándulas sali-
vales menores y su manejo quirúrgico.

Presentación del caso

Paciente masculino de 12 años remitido al 
Servicio de Odontología del Hospital Regional 
Gabriela Alvarado de Danlí, El Paraíso presen-
tando una lesión tipo bullosa en zona ventral 
de la lengua del lado derecho refiriendo el pa-
ciente una historia de trauma por mordedura 
a la caída desde su propia altura con más o 
menos 20 días de evolución asintomático. 

Al examen clínico se observó la lesión de 
más o menos 1 cm x 0.6 cm sin exudado se-
roso, linfoide o sanguinolento de color trans-
parente.

Se preparó al paciente siguiendo los pro-
tocolos pre quirúrgicos y se procedió bajo 
anestesia local con vasoconstrictor (Lidocaína 
al 2%) infiltrativamente a nivel perilesional a la 
escisión con hoja de bisturí # 15 con lo que 
se logró la exposición clínica de la capsula y 
su respectiva enucleación sin evidencia clínica 
de capsulas accesorias en la zona. Figura 2.

Se procedió al cierre de la herida con hilo 
de sutura seda 3-0 sin presentar el paciente 
complicaciones tanto preoperatorio, intraope-
ratorio y postoperatorio inmediato. La farma-
coterapia correspondiente fue de ibuprofeno 
de tabletas 600mg cada 12 horas por 5 días y 
amoxicilina de 500mg cada 8 horas por 7 días. 

A la evaluación clínica del paciente a los 9 
meses, se observa la zona quirúrgica estable 
sin evidencia clínica de una recidiva de la pa-
tología. Figura 3.

Figura 1. Lesión bullosa en superficie ventral de la len-
gua. Lesión bullosa causada por traumatismo. Dra. 
López.

Figura 2. Exposición clínica de la cápsula en zona ven-
tral de la lengua. Cápsula quística con contenido de mu-
cina. Dra. López.
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Discusión

Las etiologías de las lesiones a nivel de 
glándulas salivales menores generalmente son 
traumáticas que resulta en una extravasación 
de moco dentro del tejido conectivo.

Generalmente y en más del 60% de los 
casos se observa en el labio inferior unilate-
ralmente en todas las edades y mayormente 
en mujeres; sin embargo, cuando se origina en 
las Glándulas de Blandin Nuhn según el estu-
dio de Joshi de 30 casos de 164 en 5 años el 
46.7% que corresponden a 14 casos está en el 
rango de edad reportado en este caso lo cual 
hace de esta patología un hallazgo inusual.

 

Conclusiones

El mucocele originado en las Glándulas de 
Blandin Nuhn representa unos de los pocos 

casos que se observan y manejan a nivel qui-
rúrgico odontológico sin embargo nuestra ex-
periencia con este caso nos permite exponer a 
nuestros colegas para que conozcan de esta 
patología con lo que permitirá que puedan 
diagnosticar y proponer alternativas de mane-
jo para la misma.

Con lo que concluimos que es una pato-
logía inusual sobre todo en una población in-
fantil que es viable manejar quirúrgicamente 
con una enucleación con una mínima taza de 
recurrencia.
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