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Glosectomia parcial. unatécnica quirurgica para tratamiento de macroglosia.
reporte de un caso

Partial glossectomy. a surgical technique for macroglossia treatment. a case
report
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RESUMEN

La macroglosia se describe desde el siglo Il como una patologia congénita o adquirida. Que
se debe al aumento de la cantidad de tejido lingual, en el cual se observa un alargamiento y
ensanchamiento de la lengua de una manera desproporcionada hacia las estructuras
dentoalveolares produciendo desplazamientos dentales, indentaciones y traumas a nivel
lingual, ademas podemaos encontrar caracteristicas funcionales como obstrucciones de la
via aérea, lo que puede conducir a hipoventilacion alveolar que luego pasa a hipoxia e
hipercapnia. Sialorrea y capacidad para llevar la lengua al mentén o a la punta de la nariz.
En la mayoria de los casos se presenta en los pacientes que estan relacionados con otras
patologias como linfangiomas, sindrome de Beckwith-Wiedemann y pacientes con trisomia
21 o sindrome de Down. Como una forma de corregir esta patologia muchos autores
describen diversos tratamientos quirdrgicos que permitan mejorias de funciones vitales
como la deglucién, fonacién y respiracion; como tratamiento adicional a la correccion de
anomalias dento- musculo- esqueléticas, que permita darle estabilidad al tratamiento
ortodontico que algunos de estos pacientes requieren, ademas de una mejoria estética.
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El objetivo de este articulo es presentar la glosectomia parcial por medio de un caso que
tuvo un adecuado resultado clinico, sin ninguna complicacion.

Palabras claves: macroglosia, glosectomia parcial, lengua.
ABSTRACT

Macroglosia is described since century Il as a congenital or acquired pathology that owes to
the increase of the quantity of fabric lingual, in which there is a lengthening and widening of
the tongue in a disproportionate way related to the structures dentoalveolar. It may produces
dental displacements, indentations and traumas in a lingual level. In the majority of cases
appears in patients with Beckwith-Wiedemann syndrome and patients with Trisomy 21 or
Down syndrome. As a way of correcting this pathology there are described diverse surgical
treatments that allow improvements of vital functions as the swallowing, phonation and
breathing. In the same way, is described as an additional treatment to the alteration of
anomalies of dental, muscle and skeletal type that allows stability to the orthodontic
treatment that some of these patients require. The aim of this article is to present the partial
glossectomy by means of a case that had a suitable clinical result, without any complication.
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INTRODUCCION

Se conoce como macroglosia al aumento excesivo de la lengua en todas sus
dimensiones, ya sea congénita o adquirida; la congénita se debe al sobre desarrollo
de la musculatura que puede o no estar relacionada con hipertrofia o hemihipertrofia
muscular diferente a la macroglosia adquirida que se presenta como resultados de
tumores en la lengua como linfangiomas o hemangioma difuso, a partir de la
neurofibromatosis y a veces a partir del bloqueo de los vasos linfaticos eferente (1).

Las macroglosias de cualquier tipo pueden producir desplazamiento de los dientes
por la presion que ejerce la lengua sobre estos; también se puede observar
caracteristicas clinicas en la lengua, tales como indentaciones o festoneados en los
bordes laterales, debido a los espacios interproximales localizados en los dientes (1,
2). En oportunidades es una caracteristica sobresaliente que se asocia con varios
sindromes como el de Down y el hipoglicémico de Beckwith, asi como también se
asocia con patologias como el linfangioma entre otras posibilidades de correlaciéon
clinico patolégico (2-5).

En muchos casos podemos encontrar una macroglosia aparente, que se debe a la
presencia de un maxilar pequefio ante una lengua normal (6).

La lengua es el 6rgano muscular envuelto por mucosa bucal y fijada al hioides,
maxilar inferior, faringe y velo del paladar ya sea por mucosa o0 por musculos.
Formado por 17 musculos en distintas direcciones, lo que determina una gran
diversidad de movimientos y le da gran importancia (6, 7).

Presenta funciones sensoriales como el sentido del gusto que reside en células
receptoras de los botones gustativos, que se encuentran en general en las papilas
gustativas de la lengua. Los botones gustativos presentan células: basales, de
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soporte y receptoras ciliadas y a su vez en la base del boton gustativo se ubican
fibras nerviosas aferentes en ramillete, que se contactan sinapticamente con las
células receptoras ciliadas. Estos botones se distribuyen en la superficie lingual. En
la cual en su parte posterior encontramos en mayor cantidad las papilas
circunvaladas o caliciformes que reconocen el gusto amargo (baja concentracion de
guinina, bajo umbral); en los bordes laterales posteriores de la lengua se encuentran
las papilas foliaceas que reconocen sustancias acidas; en los bordes laterales
anteriores estan las papilas fungiformes (con algunas papilas foliaceas), que
reconocen sustancias saladas y en la punta de la lengua: reconoce sustancias
dulces como sucrosa y glucosa (8).

En el tratamiento de glosectomia parcial no se verian afectados estos sentidos ya
gue el mapeo no es tan estricto. Se encuentra que hay superposicion de salado
junto con acido (mas atras) y salado junto con dulce (mas adelante). Esto se debe a
gue la inervacién aferente de las células receptoras puede ir a un mismo boton y a
la vez ir a botones vecinos, es decir, la inervacién no es exclusiva y hace que el
procedimiento sea un éxito (9).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 9 afios de edad que acude a consulta odontolégica por
aumento excesivo de la lengua. La madre comento que la paciente nacidé con esta
patologia y neg6 recibir algun tratamiento antes para mejorarla.

Respecto a sus antecedentes médicos y familiares no reporto datos de relevancia
alguna.

Al examen intraoral se observd mal posicion dental en conjunto con
vestibularizacion en dientes anteriores superiores. Aumento de la cantidad del tejido
lingual de una manera desproporcionada en relacion a las estructuras dento-
alveolares, se detecta por observacion estatica y funcional, un alargamiento anormal
de ella. En estado de reposo la lengua rebasaba los limites del arco dentario inferior

(fig.1).

Figura 1. Lengua macrogldsica. Malposicion y vestibularizacién de los dientes.
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Se le realizé la confeccion de la historia clinica para las deformidades dentofaciales,
tomas de impresiones de las arcadas dentarias por duplicado con su toma de
relacion, se realizaron montajes de yeso en el articulador, toma de radiografia
panoramica para descartar osteopatias o anomalias dentarias, entre varios aspectos
clinicos.

Se diagnosticé sindrome de mordida abierta anterior asociada a macroglosia
congeénita.

El plan de tratamiento se dividio en dos etapas:
1. Quirurgica: cuya esencia fue glosectomia parcial
2. Ortodontica: para eliminar la malposicion y vestibularizacion de los dientes.

Bajo anestesia general con previa asepsia, antisepsia y preparacion del campo
quirdrgico, se demarca y se realiza con tinta demografica el disefio del
procedimiento.

Se incidié en la mucosa lingual iniciando en su cara dorsal de acuerdo a los
diferentes planos musculares. Se realiz6 hemostasia inmediata de los vasos
sanguineos incididos hasta llegar a la cara ventral de acuerdo a los puntos
anatémicos de reparos previamente realizados (fig.2).

Figura 2 Incisién en la mucosa lingual, se muestra la diseccién y corte que se obtiene con la técnica quirirgica
mostrada.

Se realiz6 hemostasia final, iniciandose sutura de los planos internos linguales con
sutura reabsorbible (catgut 3 - 0). Luego se sutura el plano dorsal y el plano ventral
con seda 3 - 0 y se medica intraoperatoriamente con cefradina 1g; dexametasona
8mg y dipirona 2,5ml (fig.3).
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Figura 3 Sutura de los planos externos (dorsal y ventral) linguales.

Se realiz6 control preoperatorio al tercer y quinto dia observando una evolucion
normal y mejores movimientos linguales. Al octavo dia se observa nuevamente la
evolucion del paciente con excelente mejora. Optando por retirar los puntos.

A los 15 dias la paciente ha sanado definitivamente. Se observa que puede cerrar la
boca, ademas de una gran mejoria en su deglucion, fonacién y respiracion.

DISCUSION

En la glosectomia de reduccion existen técnicas que se subdividen en 2 grupos:
glosectomia a lo largo de la linea media y glosectomia periférica. Ambas técnicas
incluyen resecar una porcion de tejido y la consiguiente sutura de los margenes
(20).

Edgerton en 1959 (11) describi6 una escisién central eliptica para conservar el
paguete vasculonervioso y los botones del gusto. En 1965 Kole (12) sugiere una
excision triangular. En 1993 Mixter et al. (13) Describieron una reduccion central en
forma de W, que permitia una reseccion de la base de la lengua que se indica en
casos localizados de edema mas que en la macroglosia generalizada. Dignman et al
propusieron una escision periférica a lo largo de los margenes, que se emplea
cuando la preponderancia de la dimension sagital y la transversal es mayor que el
espesor de la lengua. Davalbhakta y Lamberty (14) mostraron una escision vertical
intramuscular para reducir la masa y una escision transversal para reducir la
longitud. Esta técnica permite una reduccion en los 3 planos del espacio. Ueyama et
al (15) plantearon una incisién central que llega a 1 cm del 4pex lingual .

Al evaluar la estereognosis, la habilidad motora oral y la posicion en reposo de la
lengua después de la glosectomia parcial, se encontr6 que la cirugia tiene una
influencia menor sobre la capacidad oral para reconocer formas, con la incidencia
de un incremento ligero a identificaciones falsas, pero no hay una disminucion
motora oral, la propiocepcion no se afecta pero si cambia la posicién de la lengua en
la cavidad oral. Con el uso de transductores ubicados en los molares y los incisivos
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superiores e inferiores, los valores de presion de la lengua no cambian después de
la glosectomia, las funciones como la deglucion, la succion y el habla no se afectan
significativamente después de la glosectomia parcial (16, 17).
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