>

@i’f@@l@f@ ) 5,
"ﬁ_ﬂ_‘%ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE M&i?‘;%
M EX I CO “‘“ ()D(N'II)(I)L()(ii.\ W
UNAM
1904

&L

=3

7

——

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MACROGLOSIA: DIAGNOSTICQ Y TRATAMIENTO EN
PACIENTES PEDIATRICOS.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:

LILIAN PAMELA GARCIA AGUIRRE

TUTORA: Esp. NORMA GABRIELA LARA PENAGOS

Ciudad Universitaria, CDMX 2016



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A mi madre Sra. Susana Aguirre por todo el esfuerzo y la constancia durante
todos estos afnos, por nunca dejarme sola y siempre caminar a mi lado hacia
el gran objetivo. Gracias por ensefiarme a ser perseverante, a nunca dejar que
las adversidades me debilitaran, por ayudarme a levantar todas esas
ocasiones que crei haberme dado por vencida, por la darme amor y fortaleza
para seguir adelante. Mama Te Amo Gracias por todo, jamas te fallare y sin ti

esto no seria posible.

Sr. Pedro Pinzén y Sra. Soledad Aguirre gracias por demostrarme que en esta
vida no siempre se esta solo como uno en ocasiones lo cree, por demostrarme
que todas las veces que voltee hacia atras habia alguien que me acompanaba,
por la mano que me tendieron cuando mas lo necesite y que como ustedes me
lo dijeron para ser una gran mujer se necesitan muchos sentimientos y

grandes logros, esto también es por ustedes.

A mi padre el Sr. Luis Garcia, a mis hermanos Karla Yoseline Garcia y Alexis
Garcia por estar a mi lado y ayudarme cuando estuvo dentro de sus
posibilidades. Pero lo mas importante ensefarme que a pesar de los
obstaculos lo necesario es siempre creer y no dejarse caer, las circunstancias
son las que crean el caracter y te brindan las ganas de salir adelante. Siempre

estaré cuando me necesiten los amo.

José Castillo Torres gracias por ser parte de mi dia a dia, por ayudarme a
concluir con una de mis mas grandes metas, por acompafiarme en este gran

trayecto, por nunca darte por vencido y seguir apoyandome hasta el final.

i

UNAM
1904




Dra. Gabriela Lara Penagos usted se convirtié en mi guia, gracias por hacerme
parte de su vida y por compartir todos sus conocimientos, por abrirme los ojos
pero sobre todo el corazén ante esta linda especialidad la Odontopediatria, por
creer en mi, darme la confianza y dejarme desarrollar profesionalmente. Sin
usted este trabajo nunca se hubiera concluido y jamas hubiera tenido la
satisfaccion de sentirme afortunada por tener a una gran especialista que
camino a mi lado para poder llegar a la meta, en verdad gracias por el tiempo

y la dedicacidn como Tutora pero aun mas importante como persona.

i

UNAM
1904




MACROGLOSIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS

UNAM
1904

INDICE
Introduccién 6
1. Lengua 7
1.1 Desarrollo
1.2 Anatomia 9
2. Definicion 12
2.1 Clasificacion 12
3. Macroglosia congénita asociada a sindromes 14
3.1 Sindrome de Down 14
3.2 Sindrome de Beckwith Wiedeman 15
3.3 Sindrome de Hurler 16
3.4 Hipotiroidismo congénito 17
4. Macroglosia adquirida 19
4.1 Amiloidosis 19
4.2 Acromegalia 20
4.3 Linfangioma 21
5. Complicaciones 22
5.1 Apnea obstructiva orofaringea 22
6. Auxiliares de Diagnostico 24
6.1 Lateral de craneo 24

6.2 Resonancia magnética 24



MACROGLOSIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS

7. Tratamiento en paciente pediatrico
7.1 Prevencion
7.2 Rehabilitacion
7.3 Tratamiento ortopédico

7.4 Quirargico
8. Alternativas de tratamiento
8.1 Terapia para la correcta deglucién
8.2 Terapia para correccion de la fonacion y dislalia lingual

Conclusiones

Referencias

26
26
29
30
30

35
35
37

=,

UNAM
1904

T



MACROGLOSIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS

ACULTAD

"*-..
b
\w UNAM

1904

INTRODUCCION

La macroglosia es una afeccion de la lengua en la que se encuentra agrandada
en uno o en todos sus diametros; las causas pueden ser de origen congénito
principalmente asociado a sindromes, no siendo ésta la Unica manifestacion
clinica o sistémica. Cuando la macroglosia se considera de origen adquirido
se encuentra ligada a padecimientos metabdlicos o tumores localizados en el

dorso de la lengua.

Es importante conocer su origen, identificar las caracteristicas clinicas
y en algunas ocasiones es necesario hacer interconsulta con el pediatra o
médico tratante para conocer si existe algin otro riesgo relacionado con el

padecimiento que condicione el tratamiento odontoldgico.

El tratamiento en estos pacientes se vera limitado considerando que la
mayoria de ellos puede cursar con enfermedades de origen secundario
discapacidad intelectual; muchos de estos pacientes pueden ser tratados de
forma convencional usando técnicas de modificacion de conducta, limitacion
fisica y aditamentos intraorales. La atencion odontoldgica siempre sera dirigida
a la prevencion y de acuerdo a las necesidades del paciente priorizar

tratamientos.

En casos de obstruccion de via aérea superior cuando la vida del
paciente peligra se considerara necesaria la intervencién del cirujano
maxilofacial para realizar la glosectomia, y de acuerdo a las caracteristicas
clinicas se valorara el tipo de técnica quirargica o el uso de osteogénesis por
distraccion mandibular que permitira en pacientes pediatricos eliminar la

ventilacién asistida.
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MACROGLOSIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS

1. LENGUA

La lengua es un 6rgano movil formado por diferentes musculos, es
responsable de diversos procesos fisioldgicos como son: la digestion al
empujar el alimento hacia la faringe, interviene en la modulacion de la voz, en
la succion, es el elemento mas importante del sentido del gusto y participa en

los procesos de desarrollo y crecimiento craneofacial.*

1.1 Desarrollo

Comienza su formacion a finales de la cuarta semana de gestacion, se
desarrolla a partir de dos engrosamientos laterales, una protuberancia media
y un tubérculo impar localizado entre el primer y segundo arco faringeo; todos

ellos localizados en el suelo de la faringe primitiva (Figura 1).2

Al surgir las protuberancias linguales que se encuentran situadas a cada
lado, aumentan su tamafio hasta que los bordes se aproximan y logran
fusionarse dando origen a los dos tercios anteriores de la lengua; los cuales
se encuentran separados del tercio posterior por un surco en forma de “V”

llamado surco terminal.?3

Su porcién faringea esta dada por dos elevaciones que se desarrollan
por debajo del foramen cecum existente entre el tercer y cuarto arco branquial,
la inervacion esta dada por el nervio glosofaringeo y vago. EI mesénquima de
los arcos branquiales forma el tejido conectivo asi como los vasos sanguineos
y linfaticos; los masculos que conforman la lengua se desarrollan a partir de
mioblastos de las células occipitales. La mucosa que cubre el cuerpo de la

lengua proviene del primer arco faringeo.*
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Prominencia Tubérculo impar
lingual lateral

Surco terminal s uerpo de

la lengua

Agujero ) Amigdala

Copula ciego palatina
(emingreid Orificio laringeo Raiz de la
hipobranquial) " lengua
Prominencias S
Prominencia aritenoideas Epiglotis
epiglotica

Figura 1. Arcos branquiales, formacion de la lengua (4)

El desarrollo de las papilas gustativas es de origen endodérmico son
formadas por medio de sefiales emitidas dentro del epitelio lingual en la
séptima semana de gestacion, estas cubren toda la superficie dorsal de la
lengua.

De acuerdo a su forma se dividen en (Figura 2):

e Circunvaladas: son grandes y aplanadas, se encuentran antes del surco
terminal y forman una fila en “V”.

* Foliadas: son pliegues laterales de la mucosa lingual.

¢ Filiformes son largas y numerosas se encuentran dispuestas en filas en
forma de “V” paralelas al surco terminal, son de color rojizo.

e Fungiformes: se encuentran entre las papilas filiformes, pero son mas

numerosas en el vértice y en los bordes de la lengua.

Su inervacion esta dada por el nervio facial y glosofaringeo.®
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Amigdalas

Papilas .

calciformes Folidceas
Papilas

fungiformes

Papilas Papilas filiformes

Hemisféricas

Figura 2. Distribucion de las papilas gustativas (5)

1.2 Anatomia

La lengua se encuentra dividida en tres partes, la raiz que se encuentra fijada
entre la mandibula y el hueso hioides, el cuerpo que esta situado entre la raiz
y el vértice que es la parte mas anterior. Su cara inferior esta cubierta por
mucosa y se encuentra unida al suelo de la cavidad oral por un pliegue llamado

frenillo lingual.

Compuesta por musculos que se clasifican en intrinsecos y extrinsecos

divididos por un tabique sagital compuesto por tejido conjuntivo.

Musculos intrinsecos:

Estos musculos se encuentran en pares y son longitudinales, superior
e inferior, transverso y vertical (Figura 3), todos ellos insertados en el interior
de la lengua; su accion es elevar y deprimir el vértice también retraen,

deprimen, protruyen y aplanan la lengua.’
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Longitudinal superior
Vertical

" Transverso

Longitudinal inferior

Figura 3. Musculos intrinsecos (6)

Musculos extrinsecos (Figura 5):

Insercion Funcion

Geniogloso  Ensu porcion proximal fijo a la espina
mentoniana de mandibula y por el
otro extremo al cuerpo del hioides
Hiogloso Insercién proximal al cuerpo y cuerno
mayor del hioides, en su insercion
distal a la cara inferior y lateral de la
lengua

Estilogloso  Se inserta en el borde anterior de

proceso estiloides, para formar
interdigitaciones con el hiogloso
Palatogloso  Se origina en la aponeurosis palatina
del paladar blando, entra en la parte
posterolateral de la lengua y se

mezcla con los intrinsecos

Figura 4. Musculos extrinsecos (7)

Deprime la lengua, retrae
el vértice y realiza
contraccion unilateral

Deprime y retrae la lengua

Retrae la lengua vy
enrosca, forma un canal
durante la deglucion

Eleva la parte posterior de
la lengua, deprime el

paladar blando
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Lingual superior

transverso
geniogloso

Lingual inferic

genihiodeo

milohiodeo

Figura 5. Muasculos extrinsecos (8)

La irrigacion de la lengua esta dada principalmente por la arteria lingual
que se origina de la carétida externa; nutre a todos los musculos que la
componen y ademas provee a la glandula sublingual, encia y a la mucosa del

piso de la cavidad oral.

El drenaje venoso es llevado a cabo por la vena lingual profunda que
en su trayecto acomparia al nervio hipogloso y la vena lingual dorsal, que junto
con la arteria lingual situada entre el musculo hiogloso y geniogloso drenan en

la yugular interna.
Los vasos linfaticos de la parte faringea de la lengua drenan en el

nodulo digastrico, su parte oral directamente en los nddulos de la cadena

cervical profunda y la punta de la lengua a través del musculo milohioideo.?

11
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2. DEFINICION

La macroglosia es una condicién de origen congénito o adquirido en donde la
lengua se encuentra agrandada ya sea en todos sus diametros o solo en unos

de ellos, siendo el mas comun el anteroposterior.

Se considera macroglosia cuando al prolapsarse al maximo los bordes
de la lengua se dirigen mas alla del reborde alveolar y en ocasiones se
desplaza hacia afuera apoyando la punta sobre el surco labiomentoniano;
estas caracteristicas se encuentran sujetas a diversas variables tales como el
grado de desarrollo mandibular, el grosor del labio inferior, la apertura bucal,
ademas de presentar micro 0 macrostomia, que se toman en cuenta para

diagndstico de la malformacion.®

Cuando es de origen congénito los recién nacidos pueden presentar
obstruccién de la via aérea superior y dificultades para alimentarse. En nifios
mayores se puede presentar dificultad para deglutir, masticar, sialorrea,
balbuceo y puede llegar a emitir sonidos silbantes, existe modificacion en el
patron de crecimiento mandibular, desplazamiento dental y maloclusion

ocasionado por la fuerza que ejerce la lengua .% 1°
2.1 Clasificacion

Voguel y colaboradores clasificaron él origen de la macroglosia, para
la correcta elaboracion del diagndstico y poder realizar el tratamiento

oportuno.

Dividieron a esta alteracion en dos grandes grupos:

12
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Macroglosia de origen congénito: Se encuentra presente desde el
nacimiento, es esta la forma mas usual. Las causas mas frecuentes se deben
al sobredesarrollo de la musculatura, que puede estar relacionada con
hipertrofia muscular y dilatacion de la lengua por alguna malformacién vascular

o glandular. A su vez, ésta se divide en: generalizada y localizada.

Generalizado: El crecimiento de la lengua suele ser caracteristico en
pacientes con: Sindrome de Down, Sindrome de Beckwith Wiedeman,
Sindrome de Hurlery en algunos casos de hipotiroidismo congénito. Este tipo
de macroglosia puede presentarse en niflos con hemihipertrofia, en los cuales
todas las estructuras de un lado del cuerpo suelen estar aumentadas y en el

caso de la lengua puede ser unilateral o bilateral.

Localizada: No se encuentra relacionada con alguna enfermedad es por
lo general dada por una lesion vascular o0 a menudo por una malformacion
linfatica; los mas afectados son los dos tercios anteriores de la lengua. Cuando
se trata de una malformacion linfatica es reconocible al nacer y normalmente
ésta crece de forma proporcional, pero puede aumentar su volumen en

presencia de infecciones bucales o de vias aéreas superiores.

Macroglosia adquirida: Se presenta de forma aguda resultado de
reacciones alérgicas a algun alimento, medicamento o debida a una
obstruccién regional (flexién del cuello o posicion baja de la cabeza) que
impide el adecuado drenaje venoso o linfatico.

En casos de crecimiento cronico se asocia a enfermedades generalizadas
como acromegalia, mixedema, amiloidosis primaria o0 secundaria y la

presencia de quistes o tumores como pueden ser mioma o sarcoma. 1°

13
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3. SINDROMES ASOCIADOS A MACROGLOSIA CONGENITA

3.1 Sindrome de Down

Es una trisomia del par 21, su prevalencia aproximada es de un caso por cada
650 nacidos vivos, la cual aumenta cuando se incrementa la edad materna
(més de 40 afos). Existen tres variables genéticas:

e Trisomia 21 completa

e Mosaicismo

e Translocacion

Las principales caracteristicas fenotipicas de este sindrome son: facie
ancha y plana, epicanto, pabellones auriculares redondos y pequefios, surco
simiesco, hipotonia muscular que afecta el proceso de masticacion y autoclisis;
hipoplasia de la quinta falange, exceso de piel nucal e hiperflexibilidad y
multiples malformaciones asociadas: cardiacas, ortopédicas, digestivas,

renales y del sistema nervioso central.

Las principales manifestaciones bucales son causadas por la hipotonia
de la musculatura orofacial provocando que el labio superior sea corto y la
comisura labial se note descendida, el labio inferior se encuentra evertido,
impidiéndole al paciente mantener la boca cerrada. La lengua puede presentar
macroglosia verdadera o relativa que dependera del tamafio del maxilar y de
la mandibula (Figura 6), tonicidad muscular, con o sin protusion de la misma,

ademas podria estar fisurada o geografica.

Presentan prognatismo, el tercio medio facial hipoplasico; anomalias

dentales de forma y tamafo, hipoplasia del esmalte, retraso en la erupcion

14
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dental en ambas denticiones, mesioclusion, mordida cruzada anterior y

protusiéon mandibular.?

Figura 6. Sindrome de Down (12)

3.2 Sindrome de Beckwith Wiedemann

Se caracteriza principalmente por una triada de sintomas en los que destaca
la macroglosia, defectos en la pared abdominal y sobrecrecimiento ya que los
neonatos son considerados grandes para su edad gestacional; esta
acompafado por hipoglicemia sintoméatica y retraso mental. Se presenta con
una herencia autosémica dominante, su incidencia es de uno en 13700 recién

nacidos vivos, hombres o mujeres por igual.*®

En estos pacientes se pueden encontrar anomalias craneofaciales
como microcefalia, anomalias en l6bulos auriculares, pliegues el reborde
posterior del hélix y en algunas ocasiones paladar hendido o Gvula bifida.
Clinicamente es posible observar macroglosia verdadera que produce
dificultades respiratorias y de alimentacion (Figura 7). La protusion lingual

causa deformidad de las estructuras dentoalveolares, mordida abierta anterior,

15
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hipoplasia del maxilar, relativo prognatismo mandibular, incompetencia labial,

sialorrea y alteracién en la denticién primaria y secundaria.'*

Figura 7. Sindrome de Beckwith Wiedemann (15)

3.3 Sindrome de Hurler

Es un sindrome de herencia autosémica recesiva, es un problema con el
metabolismo de los mucopolisacaridos, se asocian con la acumulacion en los
espacios extracelulares y excrecion de condroitin sulfato B y heparitin sulfato
en la orina. La tasa de mortalidad es alta ya que los pacientes fallecen antes
de la pubertad.

Pacientes con retraso metal que va de leve a moderado; presentan
deformacion esquelética; dentro de los hallazgos radiograficos se encuentran
deficiencias en la formaciéon de los huesos metacarpianos, clinicamente se
observan que existen contracturas en la flexion de los dedos (mano en forma
de garra), caderas y rodillas y una joroba toracica, mandibula corta y ancha, la
rama mandibular se encuentra estrecha, hepatosplenomegalia, sordera y

anomalia cardiaca.

Son pacientes de estatura baja, cabeza grande, frente amplia,

hipertelorismo, parpados gruesos, cuello corto y grueso, puente nasal

16
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aplanado, labios gruesos y el superior es mas largo, macroglosia debida a la
acumulacion de polisacaridos y protrusion lingual que produce mordida abierta
(Figura 8), dientes anteriores pequefios y molares con posicion anormal,

alteracion en la formacion de las raices. 16:17

Figura 8. Sindrome de Hurler (18)

3.4 Hipotiroidismo congeénito

Es un defecto de la glandula tiroides que se divide en dos tipos:
e Hipotiroidismo primario, este el defecto se encuentra directamente
dentro de la glandula.
e Hipotiroidismo secundario es el defecto de la glandula como

consecuencia de otro padecimiento.

Su prevalencia es de 2 a 3 casos por cada 10,000 recién nacidos vivos,

con predileccion hacia del sexo femenino.

Dentro de las manifestaciones en pacientes pediatricos que padecen de
esta enfermedad es la presencia de cretinismo, crecimiento somaético

retardado y edema generalizado. Existe crecimiento facial vertical, disminucién

17
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de la longitud de la base del craneo, labios gruesos y macroglosia congénita o
adquirida (Figura 9). En la de origen congénito existe sobrecrecimiento en la
musculatura que se hace evidente durante el crecimiento del individuo;
presentan mordida abierta, hipoplasia del maxilar, respiracion bucal, dientes
anteriores en forma de abanico, alteraciones dentales a nivel de la raiz y
modificacion en el patron de erupcion. En la de origen adquirido se debe al

edema liquido.*®

Figura 9. Hipotiroidismo congénito (20)

18



MACROGLOSIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS

4. MACROGLOSIA ADQUIRIDA

4.1 Amiloidosis

Su incidencia es de 8 casos por cada millon de habitantes, se trata de
acumulacion de sustancia amiloidea derivada de las glicoproteinas que se
deposita en los tejidos, suelen estar afectadas la lengua, encia, mucosa de las
mejillas. Existen dos tipos, la de origen inmunitario que se presenta en
personas con mieloma y macroglobulinemia o como una reaccion secundaria
a enfermedades inflamatorias cronica como son: artritis, tuberculosis, acidosis

tubular renal, etc.

Es caracteristico de la enfermedad encontrar los riflones afectados
produciendo proteinuria, hipertension arterial y sindrome nefrético, afectacion
del corazén, tracto gastrointestinal, higado y bazo. Dentro de las
manifestaciones orales se observan ndédulos duros aislados o mdltiples de
tamafo variado que producen macroglosia, pueden ser de color normal,
palidos o grises, parpura perioral, también pueden existir depdsitos amieloides

en la encia.??

19
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4.2 Acromegalia

La incidencia de este padecimiento es de 3 a 4 casos por cada millén de
habitantes, se detecta aproximadamente de 10 a 15 afios después de la
aparicion de los sintomas, los cuales al evolucionar hacen que la tasa de

mortalidad en estos pacientes aumente.

Presentan hipertrofia 6sea y de tejidos blandos, alteraciones
metabdlicas e hipersecrecion crénica de la hormona del crecimiento causada
por la existencia de una hiperplasia adenoidea o presencia de un tumor

hipofisiario.??

En los casos en lo que se presenta evolucion del tumor hipofisiario, los
sintomas se agravan y el paciente puede presentar cefaleas, perdida de la
vista, hiperhidrosis, debilidad muscular, parestesia, sindrome del tinel carpal,
apnea del suefio, hipertension y enfermedad cardiaca; en la cavidad oral
presentan hiperplasia cartilaginosa, prognatismo, prominencia mandibular
relativa, hipertrofia laringea, aumento de volumen del tejido glandular, labios
prominentes y macroglosia (Figura 10). Radiograficamente encontraremos
aumento del tamafio de los senos paranasales, hiperplasia condilar, aumento

de angulo mandibular que produce maloclusién e hipertrofia alveolar.?? 23. 24

Figura 10. Macroglosia en pacientes con acromegalia (25)
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4.3 Linfangioma

Tumor benigno considerado de caracter neoplasico, hamartomatoso o de
displasia congénita; cuyas células forman espacios ocupados por linfa o
liguido seroso que se encuentran revestidos por una capa de endotelio.
Pueden afectar piel o mucosa, asi como tejido subcutaneo o submucoso.
Representan menos del 6% de los tumores benignos de la infancia; pueden

presentarse durante la gestacion, al nacer y en los primeros meses de vida.®
De acuerdo a su localizacion y tamafio se clasifican en:

Asiento superficial: constituido por capilares y vesiculas linfaticas

Asiento profundo: constituido por estructuras vasculares muy dilatadas

o formaciones quisticas desarrolladas a partir del entramado linfatico.?6:28

Los linfangiomas que se sitlan en la lengua son de tipo cavernoso, que
pueden empujar la epidermis o0 mucosa hacia la superficie y por su distribucién
en la lengua produce macroglosia (Figura 11); de consistencia multinodular y
blanda, suelen ser de coloracion normal, amarillo ceniza o rojizo y son

indoloros.2”. 28

Figura 11. Linfangioma (27)
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5. COMPLICACIONES

5.1 Apnea obstructiva de la orofaringe

Es una complicacién que se manifiesta con periodos repetitivos de obstruccion
de la via aérea superior, puede ser parcial o total debido a un descenso en la
saturacion del oxigeno seguida por el aumento de la tension arterial y
secrecion de catecolaminas que actuan en la vasoconstriccion y sobreesfuerzo
toracico abdominal que dafan los 6rganos diana. Su frecuencia es de 10 a 500
veces por la noche con una duracion de aproximada de 20 segundos en
pacientes neonatos y 15 segundos en nifios; de mayor incidencia en el sexo
masculino y su prevalencia es del 2%. Se asocia a diversos factores entre ellos
trastornos endocrinos como el hipotiroidismo, sindromes neurologicos e

hipotonia.
Se clasificacion de acuerdo a la presencia del estimulo respiratorio en:
e Apnea central: obstrucciébn en donde existe ausencia del movimiento
toracico abdominal, con alteracion del sistema nervioso central.
e Apnea obstructiva: cese de oxigenacion debido a la obstruccion de la

via aérea superior.

e Apnea mixta: inicia por la ausencia de la oxigenacion seguida de una

obstruccion.

De acuerdo al tipo de obstruccion:

e Esqueletal: existencia de hipoplasia o malposicion de la estructura 6sea
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e De tejidos blandos: con caracteristicas de hipoplasia, tumefaccién o
alteracion en su posicion
e Compleja: en donde se involucran tanto estructuras 6seas como tejidos

blandos

La persona encargada del cuidado del paciente refiere ronquidos, se
despierta constantemente en la noche, sensacién de ahogamiento, nicturia,
disneas, sintomas de reflujo esofagico, somnolencia, sequedad de la boca,
fatiga, ansiedad e hiperactividad; a la exploracion clinica se puede observar
facie adenoidea, malformaciones craneales y faciales, hipertrofia tonsilar entre
los 2 y 6 afios de edad, alteracion del maxilar y la mandibular. También

presentan problemas de atencién, concentracion y cambios de animo.

Para el diagnéstico de esta enfermedad serd necesario realizar
polisomnografia, electrocardiograma, estudios radiograficos y cefalometria
para determinar los niveles de obstruccion, tomografia computarizada y
resonancia magnética que confirmaran los hallazgos clinicos de obstruccién
de las vias areas superiores. La valoracion y la interconsulta con el

otorrinolaring6logo seran primordial para la toma de decisiones. 2°
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6. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

6.1 Radiografia lateral de craneo

Indicada en pacientes que presentan asimetria facial significativas y que
exhiben discrepancias maxilomandibulares. Se usa como herramienta para
poder evaluar la base anatémica subyacente que desarrolla la maloclusién
causada por el empuje lingual, ademas de revelar los detalles de la relacion
de los maxilares, dentarias y morfologia de los tejidos blandos por hipotonia

muscular que presentan los pacientes con macroglosia.

Ademas, es utilizada para el diagndéstico de tumores hipofisarios en
casos de acromegalia y como auxiliar para el trazado cefalométrico en la
planificacion del tratamiento ya sea ortodontico o quirdrgico, es importante

tomar en cuenta la edad morfolégica del paciente.

Este estudio se realiza de forma periddica de acuerdo a la edad del
paciente y la evolucion del tratamiento, asi como para la evaluacion del

mismo.30

6.2 Resonancia magnética

Util en el diagnostico de obstruccién de la via aérea superior, anomalias
vasculares y en presencia de alguan tumor lingual; el tipo de contraste que
utiliza favorece para observar gracias al tipo de contraste que brinda nos
permite observar los margenes y distinguir entre los tejidos blandos para la
evaluacion de las masas linguales e identificando el sitio de desarrollo de la

lesion tumoral que produce la macroglosia.
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Para realizar la resonancia magnética en pacientes pediatricos con
deficiencia intelectual es necesario realizar sedacion y en algunos casos

anestesia general por un especialista. 3!
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7. TRATAMIENTO EN PACIENTE PEDIATRICO

La atencion odontoldgica a pacientes pediatricos que presentan esta condicion
anatdmica, primero se deberan implementar técnicas de manejo de conducta
para poder dirigirlo y que su actitud sea adecuada ante el tratamiento, siendo
necesario un acercamiento positivo, para que el nifio responda de acuerdo a
lo que se espera de él; asi como establecer una buena comunicacion con el
nifio que permita ganar su confianza y la de sus padres todo esto
proporcionando un ambiente relajado, comodo y llevar a cabo la planeacién

de la consulta.

La comunicacion entre el clinico y los padres, asi como la participacion

activa sera esencial para aplicar técnicas de manejo de conducta como:

Técnicas de comunicacion: dirigir la conducta del nifio por medio de
contacto visual, sonreir, sentarse a su nivel y los padres pueden informarnos
acerca de sus miedos o0 experiencias anteriores. Una vez que se establezca el
contacto con el nifilo se continuard con la explicacion ordenada de los
procedimientos de acuerdo a la edad del paciente. La distraccion al igual que
el lenguaje pediatrico debe surgir con naturalidad para desviar la atencion del

niio sobre un determinado procedimiento.

Técnicas de limitacién: se usaran de acuerdo a la edad o si existe
alguna discapacidad intelectual para evitar accidentes provocados por

movimientos bruscos del paciente.'!

7.1 Prevencion

El tratamiento odontoldgico tendra como objetivo mejorar la calidad de vida de

estos pacientes ayudando a prevenir la aparicion o reaparicion de
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enfermedades y disminuir la morbilidad ya que la presencia de desequilibrios
bucodentales afecta la condicion general de una persona (Figura 12).

Algunos de estos pacientes padecen de enfermedades desarrolladas
de manera secundaria como son diabetes, hipertension y alteraciones
cardiacas; partiendo de este principio se evaluara el nivel de riesgo del
paciente a padecer trastornos comunes como es la caries y enfermedad
periodontal para establecer las medidas necesarias e individuales de
promocién de la salud para asi programar procedimientos, recursos y la
frecuencia con que se realizara; tomado en cuenta que el tratamiento

odontologico:

e Precedera al manejo del padecimiento general
e Acompafara durante la evolucion de la enfermedad

e Sera parte del manejo a lo largo de la enfermedad

También se implementard en algunos casos la modificacion de la dieta,
tener control periodico de la microflora bucal con refuerzo de la técnica de
cepillado ya sea con el paciente o los padres, controles personales de placa,
supervision y mantenimiento peridédico dental que incluira aplicacion topica de

fluoruro y tratamiento periodontal.®?
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Acciones odontoldgicas

Promocion de la salud

Reduccion de la ingesta de sacarosa.

Estabilizar la condicion bucal en lo que corresponde a caries y
enfermedad periodontal, previo examen clinico y radiogréfico.
Horquillas para uso de hilo dental.

Técnica de cepillado (capacitacion de la persona a cargo del paciente).3!
Se puede modificar el cepillo dental en grosor o el largo del mango, o
bien se puede recomendar el uso de cepillos eléctricos.

Los padres podrén realizar el cepillado dental frente al paciente para
buscar la imitacion; solo en casos de pacientes con discapacidad
intelectual leve.

Realizar apoyo motivacional por el cumplimiento de tareas (refuerzo
positivo).

Uso de aditamentos para limpiar la lengua. 32

Proteccion especifica

Higiene dental asistida en personas con discapacidad total.

En pacientes con retraso mental de leve a moderado serd mejor evitar
el uso de pasta dental para evitar aspiracion; en aquellos casos en los
gue el paciente lleva a cabo los procedimientos de higiene bucal.

En casos de restauraciones sera importante elegir materiales que liberen
flaor.

Establecer el uso en casa de sustancias de aporte idnico.

Uso de gluconato de clorhexidina al 0.12% una vez a la semana
(presentacion gel o pasta y la aplicacion debera ser por medio de gasa
0 hisopo).

Control trimestral que deberd incluir examen clinico, profilaxis,
aplicacion. topica de flaor y la solucion de problemas existentes.

Sellado de fosas y fisuras.
Figura 12. Prevencion (32)
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7.2 Rehabilitacion

Las consultas para estos pacientes deberan ser con horario estipulado, tiempo
corto de trabajo por cita, evitar resistencia al estrés fisico y mental. Es
importante tener en cuenta las enfermedades de origen secundario que
presentan estos padecimientos; para lo cual se debera realizar interconsulta
con el médico tratante y en casos en los que sea necesario llevar a cabo
profilaxis antibidtica en procedimientos odontoldgicos en que exista riesgo de
infeccion ya sea por las caracteristicas invasivas del tratamiento, infeccion a
distancia y el estado de salud de la persona. El manejo odontolégico debera

limitarse a odontologia preventiva, restauradora y periodoncia.®?

Cuando los pacientes cursan con padecimientos como la acromegalia
el tratamiento durante su crecimiento serd conservador, al término de su
desarrollo se podra determinar de acuerdo a las deformaciones de los

maxilares el tratamiento ortoddncico, protésico y quirdrgico mas conveniente.

En pacientes con cretinismo se debera eliminar el uso de anestésicos
locales con epinefrina por los cambios vasculares asociados a esta
enfermedad, ademas de tener en cuenta el tiempo de sangrado y cicatrizacion

en procedimientos que lo requieran.

En los casos en los que se requiera tratar a un paciente con amplias
necesidades restaurativas o quirargicas, de dificil manejo de conducta y/o
problemas meédicos afiadidos, se tomara en cuenta el uso de sedacion o
anestesia general realizado por un médico especialista en anestesiologia. Se
planificara preferentemente que todos los procedimientos operatorios,
preventivos y quirdrgicos se realicen en una sola intervencion, previa
valoracion médica contando con pruebas de laboratorio, hemograma, tiempos

de coagulacion y analisis de orina principalmente, ademas del consentimiento
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informado de los padres en el que se especificara todos los pormenores del

procedimiento, consecuencias e indicaciones post-tratamiento.*!

7.3 Tratamiento ortopédico

El tratamiento se basa en guiar el crecimiento del paciente por medio de
desgaste selectivo, aparatologia fija o removible que tienen como objetivo
preparar los maxilares para dar cabida no solo a los dientes sino también a la

macroglosia por la que cursa el paciente.

El odontopediatra o el ortodoncista tomaran en cuenta las necesidades
craneofaciales del paciente, asi como las caracteristicas médicas y
conductuales para determinar los objetivos del tratamiento, duracion y
expectativas. La interconsulta con el otorrinolaringdlogo, el foniatra y cirujano

maxilofacial acompafara estos tratamientos
7.4 Quirdrgica

El reposicionamiento de la lengua dentro de la cavidad oral se lleva a cabo
mediante la glosectomia que es la modificacion de los didmetros, este
procedimiento se lleva a cabo principalmente en pacientes que presentan
obstruccion de vias aéreas superiores 0 en casos de dificultad de fonacion y
deglucién. En este procedimiento no se vera afectada la funcién motora, ni la
propiocepcidn, lo que se intenta es reposicionar la lengua dentro de la cavidad

oral y asi eliminar las afecciones causadas por la macroglosia.

Bajo anestesia general con previa asepsia, antisepsia y preparacion del
campo quirdrgico, se delimitaran los bordes que seran eliminados por medio
de la eleccién de la técnica quirdrgica de acuerdo a los requerimientos del

paciente (Figura 13). Se marca con tinta demografica el disefio, se incide la
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mucosa lingual iniciando por la cara dorsal y siguiendo los diferentes planos
musculares. Se debe realizar hemostasia inmediata de los vasos sanguineos
incididos hasta llegar a la cara ventral; la sutura se realiza en los dos planos

tanto ventral como dorsal.
Existe recidiva en pacientes son sindrome de Beckwith Wiedemann, por

lo tanto es importante que se realice entre los 15 y 18 afios cuando cesa el

crecimiento. 34 3
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Figura 13. Técnicas de glosectomia; 1. Ueyama; 2.Davaibhakta; 3.Kole; 4. Mixter; 5.Harada Enamoto; 6.
Egyedi; 7. DingmanGrabb; 8.Morgan;9. Gupta; 10. Edgerton. (37)

En los casos en los que la macroglosia es causada por la presencia de
un tumor, la extensién de la reseccion serd dada por el porcentaje de

compromiso de la lengua.

e Hemiglosectomia: se realiza en los casos en los que el compromiso

lingual es menor del 50%, siendo importante la conservacion de una

31



MACROGLOSIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS ﬁ \CUTAD ﬁ

UNAM
1904

porcion significativa de la lengua, implica que tanto la funcion, forma y

volumen podran ser restaurados.

La reconstruccion lingual en esta técnica se realizara por medio de un
colgajo radial ya que presenta caracteristicas favorables para poder
realizar el injerto y cumplir con las funciones que se requieren; el

donante debera ser el antebrazo.

e Glosectomia total y subtotal: para la reconstruccion total de la lengua
se considera el volumen posterior remanente para lograr una deglucion
correcta y el contacto con el paladar durante el habla. El sitio donante
sera un colgajo musculo cutaneo del recto del abdomen y existe la

posibilidad de reinervaciéon tanto motora como sensitiva.8

Otra técnica quirdrgica que se utiliza en pacientes con macroglosia
relativa es la osteogénesis por distracciéon. Se usa con el fin de rehabilitar
estructuras 6seas; el objetivo de este procedimiento es generar nuevo hueso
por estiramiento del callo 6seo. Este es tipo de tratamiento es aplicado en
huesos del macizo craneofacial aunque se aplican con mayor frecuencia en el

maxilar.

Se usa para tratar defectos maxilomandibulares de diversos sindromes,
problemas de ATM, reconstruccion de orbita y especialmente en el tratamiento
de apnea obstructiva orofaringea que beneficiara con el reposicionamiento de
la base lingual, el aumento del espacio de la via aérea y la restauracion del

funcionamiento musculoesquelético.
El uso de esta técnica permite descanulizar de forma precoz a nifios
con apnea ya que moviliza de forma continua al hueso, es comoda porque

reduce la estadia en el hospital, se realiza de manera ambulatoria con
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anestesia local y tiene resultados confiables ya que es de menor recidiva que

la cirugia ortognatica.

Esta técnica esta constituida por 3 periodos:
e Latencia: en esta etapa se realiza osteotomia y la primera traccion del
hueso para permitir la formacion del callo 6seo.
e Distraccion: aqui se encuentra ya formado el callo blando; el tejido de
granulacion cambia a tejido fibroso que posteriormente se sustituye por
cartilago y se consolidara a hueso fibroso.

e Consolidacion: osificacion 38

Previo al procedimiento se realizara el andlisis cefalométrico, dental y
funcional, asi como el tipo de oclusion y las discrepancias estructurales que

ha provocado el crecimiento de la lengua.

El andlisis esqueletal sera mediante el trazado cefalométrico en las
radiografia lateral y anteroposterior, con ellos podremos obtener informacién
respecto al tamafio y posicion de los maxilares, alturas faciales, angulaciones

dentales y tendencias de crecimiento.

Con los modelos de estudio se complementara el diagnostico, en ellos

se valorara la simetria de los arcos, su forma y longitud; para determinar:

e Valoracion del paciente en relacion céntrica.
e Compatibilidad de los arcos en sentido transversal.

e Determinacion de la dimension vertical.38

Se realiza la intervencion quirdrgica con abordaje mandibular por via
intrabucal, la incision es a nivel de linea oblicua externa y diseccién

mucoperiéstica bucal y lingual en la regién del angulo mandibular. Se realizan
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incisiones percutaneas en casos de aparatologia extraoral, que permiten
abordar los cuatro pasadores hasta la zona ésea planificada; se trepana el
hueso para colocacion bicortical de los mismos y se acoplan al distractor

externo o interno tal sea el caso (Figura 14).

Después se realiza una corticotomia lineal lingual y vestibular, se
fractura con un golpe seco de cincel y movimientos de rotaciéon del mismo
teniendo cuidado de no penetrar en hueso esponjoso para salvaguardar el

paguete vasculonervioso del canal dentario. 4°

i

Figura 14. Distractor intraoral (42)
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8. ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

8.1 Terapia para la correcta deglucion.

La macroglosia con proyeccion lingual es considerada un hébito no fisiol6gico
gue provoca maloclusion por la presidn gue ejerce contra los dientes, para la
fonacion y deglucion. En diversos sindromes se presentan problemas de
deglucién debido a alteraciones en la postura de la cabeza o problemas tono

muscular.

La deglucion es un mecanismo biolégico, que se realiza de forma
coordinada y neuromuscular en el que participan diversos musculos y el
aparato gastrointestinal. Se realiza en tres fases:

e Preparacion
e Deglucion

e Transporte

Existen dos tipos de deglucion de acuerdo al desarrollo del paciente:

e Deglucion visceral o infantil: caracteristica en pacientes de 0 a 2 afios
de edad, la deglucion es controlada gracias a la participacion de los
labios, la musculatura peribucal y la lengua que es relativamente grande
en esta etapa; se encuentra entre los rodetes gingivales que para llevar
a cabo la alimentacién se proyecta hacia el frente hace presion en el
pezon de la madre, la mandibula es estable por la contraccion de los
muasculos; en el sexto mes al erupcionar los incisivos la lengua

comienza a retroceder.
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e Deglucion madura o somatica: en esta etapa existe un cambio en el
patron de deglucién que se establece después de la aparicion de los
dientes y debido al tipo de alimentos los musculos comienzan a
madurar, el tamafio de la lengua es proporcional, su posicién es dentro

de la cavidad oral y en condiciones normales no existe protusion.

Durante el proceso de degluciéon en pacientes con macroglosia es
comun observar masticacion deficiente, en ocasiones la lengua tiene falta de
movilidad y tono que impide realizar los movimientos normales de este
proceso, debido a la falta de movimientos ondulatorios de la lengua el paciente
compensa moviendo el cuello hacia el frente, seguido de un movimiento hacia
atras; se observa proyeccion lingual contra los dientes anteriores, presentan
falta de contraccion de los maseteros, suelen ingerir abundantes liquidos y

prefieren alimentos de consistencia blanda que requieran de poca trituracion.

El tratamiento de esta afeccion serd multidisciplinario, en donde
participard el odontopediatra en un tratamiento integral y preventivo, el
ortodoncistaque debera tener en cuenta la correccion de la maloclusion vy el
foniatra que se encargara de la terapia del lenguaje. La terapia sera
miofuncional y de caracter anatomico; en donde seréd necesario llevar a cabo
una serie de ejercicios para que por repeticion se logre la correccion de este
hébito.

Para la correccion de la posicion lingual la terapia se realiza con una
minipastilla de menta que se podra sustituir por una liga que se colocara de
forma que rodee a la punta de la lengua, se le indicara al paciente que con la
punta de la lengua presione la pastilla o la liga cual sea el caso contra las rugas
palatinas; esto producira salivaciéon y el paciente tendra que deglutirla cerrando
los labios en posicion de reposo sin mover la lengua de ese lugar. Esto tonificar

los masculos de la base de la lengua y la masticacion.

36

ACULTAD

"*-..
b
\w UNAM

1904

L



MACROGLOSIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES PEDIATRICOS i o sy
\w UNAM W

1904
Para el cierre labial, se pedira al paciente que sujete una pastilla con los
labios y que succione de forma continua durante un minuto, por lo menos 5

veces al dia, para tonificar los musculos orbiculares de los labios.

Para aumenta el tono muscular de la lengua, se recomendaran
ejercicios en donde el paciente sujetara con la mano un abatelenguas y que

con la punta de la lengua intente empujar lo mas fuerte que pueda.

Para lograr la tonicidad de la mitad de la lengua; se pedira al paciente
gue emita sonidos de el trote de un caballo.

Se pide al paciente que repita TIK-TAK para acostumbrar a la lengua al

movimiento correcto para tragar !

Esta terapia debera se supervisada por un adulto, se tomara en cuenta
la cooperacion del nifio, para considerar el numero de repeticiones y la

duracion de la terapia para la reeducacion del paciente.
8.2 Terapia para correccion de la fonacion y dislalia lingual

La articulacion de la palabra esté relacionada con distintas estructuras como
el aparato respiratorio que provee de aire para producir el sonido, la laringe
sitio donde se crea el sonido mediante la vibracion de las cuerdas vocales, se
transmite el sonido a través de cajas de resonancia para las cuales actian las
fosas nasales, cavidad bucal, cavidad supraglética y la lengua que por su
movimiento resulta como medio de articulacion.

La lengua toma posiciones para poder producir el sonido de algunas
vocales, la pronunciacion de las consonantes se acompafa de la lengua y el

velo del paladar, la que mas se dificulta es la letra r.
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En cuanto a las dislalias dentales, causadas por maloclusiones
dificultan la pronunciacién de las letras t, d, m y |; en casos de prognatismo o

protusion dentaria maxilo-mandibular hay dislalia de la letra s.

En los casos de hipotonia los labios existen problemas de pronunciacion
de las consonantes f y v.

Para la correccion de este tipo de problemas se debe realizar una serie

de ejercicios que estimulen la correcta pronunciacion:

e Se coloca la lengua detrds de los incisivos centrales y se pide al
paciente que pronuncie la letra Ty D.
e Se pide al paciente elevar la lengua hacia el paladar y mantenerla en

esta posicion, se repetira la letra CH. 11
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CONCLUSIONES

La macroglosia es una caracteristica que puede acompafar a diferentes
enfermedades, muchas de ellas desde el nacimiento por lo tanto es importarte
conocer el manejo multidisciplinario para tratar de forma integral al paciente.

El diagndstico de este padecimiento es clinico sin embargo con los auxiliares
de diagnéstico se puede esclarecer la causa del mismo, asi como la valoracion

de las consecuencias que provoca durante el crecimiento de los pacientes.

El manejo odontologico dependera principalmente de las caracteristicas
anatdmicas de la macroglosia, de los problemas bucodentales, asi como de la
cooperacion de los pacientes y de los padres. Idealmente se mantendran con
acciones preventivas y resoluciéon de problemas inmediatos, sin embargo, si
las condiciones de los pacientes lo permiten se podran utilizar alternativas para
mejorar la calidad de vida por medio de cirugias y terapias que ayudaran en el

control de las funciones fisiolégicas.
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