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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios y el avance de la tecnologia, se ha buscado el
conocer mas acerca de los problemas de salud en los pacientes, para que de
esta manera el médico pueda proporcionar al paciente las diferentes
alternativas en su tratamiento, con el fin de lograr la recuperacion de su salud
de manera integral. Es por esto que el cirujano dentista, formando parte de la
rama médica, debe estar al tanto de los avances que competen a su area.
Ademas, es necesario que conozca acerca de las otras areas médicas, ya
que debe considerar a sus pacientes como un ser complejo e integral;
dandole a su area una gran importancia en el desarrollo y crecimiento del

mismo.

Es por tal motivo, que desarrollaremos en este trabajo uno de
tantos temas que se encuentran abandonados por parte del cirujano dentista,
las malformaciones linfaticas; las cuales tienen una localizacion en un 75%
de los casos en cabeza y cuello provocando severas deformaciones en
cavidad bucal trayendo como consecuencia problemas como maloclusiones,
por mencionar alguna, asi mismo se dara cuenta que los avances en
rehabilitacion bucal para estos pacientes son minimos y no se esta cubriendo
con las necesidades que el infante presenta, trayendo como consecuencia
complicaciones en su crecimiento y desarrollo, siendo frecuente de observar
esta patologia en el paciente pediatrico principalmente en edades
preescolares. Debido a los avances en el tratamiento para las
malformaciones linfaticas en estos pacientes, actualmente pueden vivir y

desarrollarse como personas adultas funcionales.

Por lo tanto, se considera necesario que sea del conocimiento del
odontélogo, ya que puede en algin momento de su consulta enfrentarse a

esta situacion y confundirla con alguno de sus diagnosticos diferenciales,



trayendo como consecuencia un diagndéstico errébneo y por lo tanto un
tratamiento incorrecto; generando que dicha patologia siga desarrollandose y
generando mas problemas en el nifio los cuales se veran reflejados durante
su crecimiento. Asi mismo, debe conocer las opciones de tratamiento que
existen para ella, ya que durante su practica puede llegar a identificar una
situacion parecida y canalizar al paciente con la especialidad pertinente para
su diagnéstico y tratamiento, de esta manera estara contribuyendo a que el
paciente pediatrico pueda tener una atencién temprana y oportuna evitando

el aumento de la misma.

A través del desarrollo de este trabajo esperamos que el cirujano
dentista recuerde que no solamente le corresponde la salud dental del
paciente, sino que es parte de la rama médica y que es importante que todas
las especialidades trabajemos en conjunto por lo que mas nos importa: la

salud integral de nuestros pacientes.



1. ANTECEDENTES

Es importante que antes de conocer acerca de esta patologia estudiemos su
historia a través de los afios, conociendo sus primeros reportes en la literatura

y los datos mas actuales que de esta encontramos.

Los primeros datos referentes a esta patologia son durante el
feudalismo, época que tenia un régimen para la explicacion de cualquier
acontecimiento de tipo divino, en esos dias cuando un nifio nacia con alguna
caracteristica fuera de lo normal (malformacién), se creia que era castigo y se
culpaba a la madre de dicha situacion, diciendo que el infante quedaba
marcado durante su gestacion con representaciones de las emociones u
objetos de deseo o repulsion de ésta, dentro de las cuales se encuentran las
malformaciones linfaticas. Como podemos recordar, esa época se conoce por
ser de oscurantismo y hay poca informacién respecto a estudios de la misma.*

Dentro de la literatura encontramos, que durante el siglo XIX el Dr.
Virchow (Fig.1) y su discipulo el Dr. Werner realizan estudios sobre esta
entidad. Ellos propusieron una clasificacion a nivel histolégico de las anomalias
vasculares de la infancia, Virchow considerd0 a estas malformaciones como
tumores y las denomind “en base a la arquitectura de los canales que las
constituyen: angiomas simples, cavernosos y racemosos.” Posteriormente, su
discipulo Werner propuso una clasificaciébn histomorfolégica similar para las
malformaciones linfaticas, que en la actualidad se continta utilizando dandoles

el nombre de linfangiomas simples, cavernosos y quisticos.?

! Ogita, Fundacion. La odisea de la esperanza, Trabajos realizados del Dr. Shuhei Ogita. Editorial Chuo
Kenkyujo S.A. Tokyo Japon, 2004, pp. 4
?b.




Fig. 1 Dr. Virchow

www.biologydaily.com/.../82/220px-R_Virchow.jpg

Para el afio de 1854 se publicé el primer informe de una macroglosia
congénita secundaria a una malformacién linfatica realizando su escision

quirdrgica.®

En el afio de 1908 se encuentran investigaciones realizadas por un
patélogo, Adami, quien observé que no todas las lesiones vasculares se
conformaban de forma similar y propuso que el término angioma debia ser
utiizado dnicamente para aquellos tumores vasculares verdaderos con
crecimiento independiente, por lo cual el nombre de linfangioma era incorrecto

para referirse a todas las malformaciones linfaticas.*

El interés sobre esta patologia, llevo a realizar avances para su estudio y
es para el afio de 1982 cuando Mulliken y Glowacki describen una clasificacién

biologica de las anomalias vasculares congénitas, basada en las

® Martinez, Laura Pilar. Macroglosia: Etiologia multifactorial, manejo miltiple. Colombia Med. 2006
http://colombiamedica.univalle.edu.co/\VVol37N01/Cm37n1%20html/PDF/Cm37n1a9.pdf
* Qgita. Op. cit. pp. 4




caracteristicas patologicas del endotelio predominante y en la evolucion
natural.® Esta clasificacion es posteriormente redefinida por Mulliken y Young
en 1996 fue adoptada por la “Asociacion Internacional para el Estudio de
Anomalias Vasculares” de Massachussets, Estados Unidos, la cual es

aceptada en todo el mundo actualmente.®

Con respecto al desarrollo en el tratamiento para las malformaciones
linfaticas en pacientes pediatricos, encontramos que a través de la historia ha
sido de primera eleccion la reseccion quirdrgica, pero el porcentaje de
complicaciones es muy alto, con una frecuencia del 12 a 33% y el grado de
recidiva de la patologia es del 50 al 80%, esto hizo que se buscaran otras
alternativas para su tratamiento y darles una mejor calidad de vida a los
pacientes pediétricos.’

A través de los afios, multiples estrategias no quirdrgicas han sido
estudiadas y recomendadas; como la radioterapia, uso de antibidticos,
soluciones alcohdlicas, agua caliente asi como muchos otros; sin embargo, por
sus pobres resultados para evitar las lesiones secundarias tanto sistémicas
como locales, han sido abandonados o poco utilizados.®

En el afio de 1979 en Kyoto, Japon el Dr. Shuhei Ogita (Fig. 2) a cargo
del Departamento de Cirugia Pediatrica en la Universidad Prefectural de
Medicina, ve la necesidad de buscar una alternativa de tratamiento mas eficaz
y con menores secuelas, como las que resultan posteriormente al tratamiento
quirargico de las malformaciones linfaticas en los pacientes pediatricos; es asi
como llega a su conocimiento un medicamento, el cual era ampliamente
utilizado para el tratamiento de cancer en estomago en el Departamento de
Oncologia de la misma institucion, él observa que este medicamento crea una
limitacion de crecimiento en la enfermedad; por lo tanto, llama su atencién ya

que las malformaciones linfaticas causan deformidad como consecuencia de su

% Redondo, P. Clasificacion de las anomalias vasculares (tumores y malformaciones).Caracteristicas
clinicas e historia natural. Pamplona, pp. 10, 2004, vol. 27,
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol27/supl/suple2a.html
6

Ib.
’ Ogita. Op. cit. pp. 4
¢ 1b.




gran crecimiento y comienza un protocolo utilizando este medicamento en los

pacientes pediatricos. °

Fig. 2 Dr. Shuhei Ogita
Ogita. Op. cit. pp. 9

Para el afio de 1987, reporta que 8 de 9 casos tratados presentaron una
regresion total de las malformaciones linfaticas al utilizar el medicamento; a
partir de entonces él busca dar a conocer en todo el mundo estos resultados,
de manera que asi se pueda beneficiar a los que padecen la enfermedad, el
trabajo del Dr. Ogita a dejado como fruto que este protocolo sea aceptado y
utilizado en otros paises como: Estados Unidos, Brasil, Espafia, Cuba, Egipto,

Suecia y México; por mencionar algunos paises.*°

En 1995, la Dra. Maria del Refugio Mejia Sanchez (Fig. 3) después de
recibir la capacitacion para el tratamiento en pacientes con malformaciones
linfaticas en la universidad antes mencionada, inicia la aplicacidbn de este
medicamento a su regreso de Japoén, en forma institucional en los hospitales:
Torre Médica y Hospital Infantil de México. En 1997 presenta en el Congreso

Nacional de Pediatria en el Centro Médico Nacional, los resultados completos

% Ib. pp. 4,17
% 1b. pp. 129



de los 12 primeros nifios tratados con este medicamento en nuestro pais y en
1998 se publican dichos resultados en las Actas Pediatricas de México,

constatando la efectividad de dicho tratamiento.!

Fig. 3 Dr. Shuhei Ogita y Dra. Maria Mejia (derecha)

Cortesia de la Dra. Mejia

b, pp. 5



2. MALFORMACIONES LINFATICAS

Es necesario antes de empezar a hablar de las malformaciones linfaticas,
conocer como ha cambiado su clasificacion y tratamiento, hacer una pausa
para mencionar que el nombre que hasta nuestros dias ha sido empleado
para referirse a ella no es el mas correcto. Debemos recordar que la
Asociacion Internacional para el Estudio de Anomalias Vasculares® ha
normado su nombre y clasificacién correcta, pero a pesar de esto, aun se
continda utilizando incorrectamente el término linfangioma para describir esta
patologia; ya que este se encuentra muy arraigado en algunas escuelas,
pero cada vez se encuentra mas literatura que maneja la terminologia
correcta. Por tal motivo es necesario antes de hablar de una definicién,
entender los componentes del sistema linfatico para poder comprender por

que cambio su terminologia y clasificacion.

Debemos recordar, que el contenido que encontramos en las
malformaciones linfaticas sera linfa, la cual circula alrededor de los tejidos
celulares y drena en una extensa red de finos vasos; éstos a su vez
confluyen en otros vasos mayores y asi sucesivamente para formar grandes
conductos que llevan la linfa a todo el cuerpo; estos vasos también
acompafian el camino de las arterias y las venas.? Existen unos ganglios
linfaticos o noédulos, (Fig. 4) situados en puntos estratégicos a lo largo de
este camino; el vaso linfatico llega al ganglio y se ramifica para volver a
confluir a su salida y constituir un solo vaso linfatico. Los ganglios tienen
fagocitos en abundancia, quienes juegan un papel muy importante en la

produccion de anticuerpos como parte del sistema defensivo del individuo,

! Redondo. Art. cit.
2 Ganong, William F. Fisiologia Médica. Manual Moderno, 13ra. ed, México D.F. 1992, pp. 492




contra infecciones que ataquen al organismo dentro de las cuales, se

encuentran las de origen dental.

Decipital

Retroauricular

Bucal
Paratida

Cervical superficial

Submandibular

Gervical profundo

Fig. 4 Ganglios linfaticos

www.kinastchile.cl/ccc4_archivos/imagel04.jpg

En pacientes pediatricos, las malformaciones linfaticas son de
importancia por su localizacién y su rapido crecimiento, ya que estos pueden
poner en riesgo la vida del paciente. Es importante hacer una distincién entre
los tumores y las malformaciones; “por definicion un tumor implica la
acumulacion de células hiperplasicas con el potencial de crecer e invadir por

proliferacién celular;”®

por el contrario, las malformaciones son de dos tipos:
coristomas, los cuales son células histologicamente normales que se
presentan en localizaciones anormales (nddulos de Bonh Fig. 5, perlas de

Epstein Fig. 6) y los hamartomas, que son un crecimiento focal de un érgano

% Rivera, RL. Oncologia Pediétrica, Conceptos basicos y clinicos. Interamericana, México, 2000,
1987, pp. 334




0 tejidos maduros, los cuales no reproducen la arquitectura del tejido
circundante; es a este grupo donde pertenecen las malformaciones

linfaticas.*

Fig. 5 N6dulo de Bonh

www.aeped.es/protocolos/dermatologia/tres/patologiaoral.pdf

Fig. 6 Perlas de Epstein

Waes van, Hubertus J; Sockly, Paul W. Atlas de odontologia pediatrica. Ed. Masson, Espafia, 2002, pp.
49

* Robbins Stanley, L; Cotran, Ramzis; Kumar, Vinay. Patologia estructural y funcional.
Interamericana, 3ra. ed, México, pp. 495




2.1. Definicion

Como hemos hablado anteriormente, las malformaciones linfaticas son
consideradas hamartomas de la morfogénesis de los vasos linfaticos y
afectan todos los vasos de una determinada area del cuerpo, estos no
crecen, sino que se expanden por dilatacion de los canales anormales;
pueden presentarse desde el nacimiento o pasar inadvertidos para luego
crecer causando distorsion, destruccion o hipertrofia de los tejidos

adyacentes en los pacientes pediatricos.’

Es una patologia de tipo benigno, la cual tiene un gran crecimiento
alrededor de los tejidos hasta que llega a infiltrase en estructuras vitales y
poner en riesgo la vida del infante. El gran crecimiento que observamos en la
patologia, se debe a la acumulacién de la linfa, debido a la malformacién del
vaso, la cual genera que se de una circulacion deficiente de la linfa o una
obstruccién total, poniendo en riesgo la vitalidad en las estructuras

adyacentes o la vida misma del nifio (Fig. 7).°

|

Fig. 7 Malformacién linfatica en cuello
Saap J, Philip; Eversole, Lewis R; Wysocki, George P. Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea.
Editorial Harcourt, Espafia, 1998, pp. 310

*Ib. pp. 541-542
® Rivera. Op. cit.



2.2 Etiologia

A través de los afos, se ha observado que para dar un mejor diagnostico y
tratamiento a los pacientes, es importante conocer el origen de su problema
de salud, de esta manera el clinico podra proporcionar al paciente la mejor

opcion terapéutica, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Dentro de los estudios acerca de las malformaciones linfaticas,
encontramos que esta patologia es de tipo congénito, lo que significa que se
da durante el periodo de desarrollo embriologico del pequefio. Se conoce que
el drenaje de la linfa del embrion se hace en el saco linfatico yugular y de
aqui la linfa drena por medio de un canal, el cual se forma alrededor del dia
40 post-concepcional en la vena yugular. Los médicos pediatras y
ginecologos, han realizado estudios a través de ultrasonido y suponen que es
en este momento que se da un fallo en la formacion de este canal
comunicante, hay un bloqueo del mismo 6 un aumento significativo de la
presion venosa dando lugar a una retencion de linfa; no encontramos en la
literatura informacion de estudios mas especificos para conocer con certeza

la etiologia de esta patologia.’

2.3 Frecuencia en nifios

Se ha observado, a través de los afios que esta patologia se encuentra mas
en los nifios y en raras ocasiones en los adultos, la literatura reporta que del
50% al 65% de los casos la patologia se presenta al nacimiento, mientras

que un 20% de las malformaciones linfaticas en pacientes pediatricos se

" Nufiez Acevedo, Nestor. Higroma Quistico, Medynet, Méalaga Espafia 2003
www.medynet.com/usuarios/nnuneza/obstetricia’hygroma.htmi




presentan durante el primer afio de vida y el 30% restante evoluciona para el
segundo afo de vida del infante. Por tal motivo, es importante el odontélogo
conozca estos datos, ya que durante la practica puede encontrarse ante esta
situacion.® Los datos anteriores informan una frecuencia de la enfermedad

de 1.5 a 2.8 pacientes por 12000 nacidos vivos.®

Dentro de la literatura, se informa que no hay registro de los casos que
no llegan a término, ya que se presenta una complicacion intrautero
provocando la muerte del feto. Es por tal motivo, que actualmente con el uso
del ultrasonido se ha podido localizar desde la etapa gestacional y se estan
tomando medidas estratégicas para su tratamiento al nacimiento y de esta
forma dar al paciente el mejor tratamiento, mejorando asi su calidad de
vida.’® Otra informacién encontrada es referente a que esta patologia se
llega a observar esporadicamente en el paciente adulto, se ha observado que
regularmente se hace evidente por un traumatismo o una infeccion; debido a
que es muy raro de observar, no se tienen datos especificos de frecuencia en

el adulto.**?

® Rivera. Op. cit. pp. 332

? Ib.

0 Nafiez. Art. cit.

1 Ariosa, Juan; Gonzalez, Federico; Rodriguez, Gloria; Rodriguez, Carlos. Linfangioma Facial
Traumatizado. Presentacion de un caso. Revista Médica Electronica 2006; 28 (6)
http://www.cpimtz.sld.cu/revista%20medica/an0%202006/vol6%202006/temal3.htm

12 Alonso, Juan; Barbier, Luis; Romo, Laura; Alvarez, Julio; Martin, Jestis C; Santamaria Joseba.
Eficacia del OK432 (picibanil) en un linfangioma cervical quistico del adulto: Caso clinico y revisién
de la bibliografia. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal pp. 362-366. 2004
http://wwwscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-
44472005000400011&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1698-4447.




2.4 Clasificacion

Antes de mencionar los cambios que ha tenido en su clasificacion, es
importante hacer una pausa para mencionar que esta patologia se encuentra
considerada dentro de las malformaciones vasculares por la “Asociacion
Internacional para el Estudio de Anomalias Vasculares” y esto ha sido un

punto importante para el avance en su estudio.

Los médicos pediatras aun no han llegado a un acuerdo para la
denominacion de la patologia, por lo tanto una clasificacion correcta es
complicada, debido a errores en la terminologia de la patologia; la mas

utilizada actualmente es la siguiente:

1. Linfangioma simple: este involucra solo vasos linfaticos capilares.

2. Linfangioma cavernoso: formado por canales linfaticos dilatados con
una o varias placas de endotelio con o sin adventicia.

3. Linfangioma quistico o higroma quistico: son quistes grandes vy

multiples, multilobulados™®3.

Como se menciond en los antecedentes, Mulliken y Glowacki
describieron una clasificacidon biolégica de las anomalias vasculares
congénitas, basada en las caracteristicas patolégicas del endotelio

predominante y en su evolucién natural.**

Pero es la clasificacion que adopta la “Asociacion Internacional para el
Estudio de Anomalias Vasculares” que se considerada correcta, dicha
clasificacion se basa en una descripcion de la malformacién en relacién con

el componente predominante de la lesion vascular y entonces clasificada

3 1b. pp. 334
14 Redondo. Art. cit.



como troncular o extratroncular, dependiendo del estado embrionario cuando

se produjo el defecto en el desarrollo.*®

Posteriormente, se hacen pequefios cambios, Warner y Sue
consideran erréneo el término malformaciones arteriovenosas, ya que se
trata mas bien de malformaciones capilares, siendo realmente en el lecho
capilar donde se producen las pequeiias uniones arteriovenosas; todos los
demas hallazgos caracteristicos (hipertrofia de la arteria aferente y dilatacion
del sistema venoso eferente) son efecto secundario de lo anterior,®

resultando con esto la clasificacion actual (Cuadro 17).

CLASIFICACION DE LAS MALFORMACIONES VASCULARES

Extratroncular

aplasia

1. Malformaciones y infiltrante
obstruccion

predominantes arteriales circunscrito

dilatacion

aplasia

2. Malformaciones infiltrante

obstruccion

predominantes venosas circunscrito

dilatacion

aplasia

3. Malformaciones infiltrante

obstruccion

predominantes linfaticas circunscrito

dilatacion

4. Malformaciones profundas infiltrante

predominantes arteriovenosas superficiales circunscrito

b,

p.

o Papendieck Crist6bal, Malformaciones Venosas en Pediatria. Revista Argentina de Cirugia
Cardiovascular. Vol. Il n° 1/ marzo - abril - mayo 2004,
www.raccv.caccv.org/VVol02N01/malformacionesvenosas.htm




Fistulas AV)

arteriovenosas

5. Malformaciones vasculares sin fistula

. o infiltrante
combinadas hemolinfatica con

o sin fistula

Cuadro 1.

www.raccv.caccv.org/Vol02N01/malformacionesvenosas.htm

2.5 Localizacion

hemolinfatica

y cincuscrito

Como ya hemos mencionado, estas malformaciones pueden desarrollarse en

cualquier region del cuerpo, pero tienen predileccion por los sitios donde se

desarrollan los sacos linfaticos primitivos durante la organogénesis (Fig 8).*®

'8 Rivera. Op. Cit. pp. 333
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Su localizacién general, expresada en porcentaje, es:*®

» Cérvico-facial 75% (Fig.9,10,11y 12)

Fig. 9 Cervical Fig. 10 Sublingual

Cortesia Dra. Mejia Cortesia Dra. Mejia

Fig. 11 Orbicular Fig. 12 En mejilla

Cortesia Dra. Mejia Cortesia Dra. Mejia

2 Ib. pp. 335

11



» Axilar 20 (Fig. 13y 14)

\S

—
Fig. 13 Axilar Fig. 14 Axilar
Cortesia Dra. Mejia Cortesia Dra. Mejia
» Mediastino 5%
» Retroperitoneo 5% (Fig. 15)
» Extremidades 5%

L
o,

F
Fig. 15 Retroperitoneal

Cortesia Dra. Mejia

12



A nivel bucal se tienen estudios realizados por Litzow y Lash los
cuales describen un grupo de malformaciones linfaticas en la lengua (Fig. 16)
gue es la localizacion mas frecuente en cavidad oral;, con menos frecuencia
se puede encontrar en labios, mucosa bucal, paladar blando y piso de

boca.?°

Fig. 16 Lingual

Cortesia Dra. Mejia

2.6 Histopatologia

Una vez encontrada la patologia, es necesario definir su diagndstico; por lo
tanto se debe realizar entre otros, un estudio histopatolégico que reportara el
hallazgo encontrado, una red de conductos linfaticos revestidos de endotelio,
gue solo pueden distinguirse de los conductos capilares por que no hay
eritrocitos ni leucocitos (Fig. 17). A veces las células de revestimiento se
hipertrofian y se tornan cubicas, con aspecto de epitelio granular. Los
conductos de pequenfio calibre, estdn separados por escaso estroma de tejido

fibroso, que en ocasiones posee acumulos de linfocitos o pequefios foliculos

20 Gorlin, Robert J; Golgman, Henry M. Patologia Oral, ed. Salvat, México, 5ta. Edicién, 1973, pp.
971
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linfoides. Ademas, puede haber grasa, células musculares o zonas

hemangiomatosas. %*

Fig. 17 Histologia de una malformacion linfatica.

www.scielo.isciii.es/.../imagenes/698-701f3.jpg

2.7 Caracteristicas clinicas

Antes de mencionar las caracteristicas de esta patologia, es importante
recordar lo que confiere al sistema linfatico en el ser humano, debido a que
se encuentra acompafiando al paquete vasculonervioso del organismo y es
por tal motivo que podemos encontrar las malformaciones en cualquier parte
del mismo (Fig. 18), dando como resultado que no existe una presentacion
Unica, ésta se va a dar mayormente por las estructuras que rodean la zona

*! Robbins. Op. Cit. pp. 542
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afectada; aun asi, tiene ciertas caracteristicas que nos haran enfocar nuestro

probable diagndstico hacia una malformacion linfatica.

El Sistema Inmunolégico
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Fig. 18 Vasos linfaticos.

www.uuhsc.utah.edu/.../images/immunesys.gif

En la literatura se encuentra que desde un punto de vista clinico, las
malformaciones linfaticas se presentan como una masa Unica o mdultiple la
cual da a simple vista el aspecto de un quiste, sin tener alguna relacién con
el mismo. El tamafio, como mencionamos depende tanto de la zona que
abarca, las estructuras que la rodean y la gravedad de la malformacion o sea

que tan obstruido se encuentra el conducto linfatico afectado. Tiene una
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consistencia blanda ya que se encuentra llena de liquido; al hacer la
inspeccion y el interrogatorio notaremos que el paciente no presenta dolor
alguno.? Es muy importante de tomar en cuenta lo anterior, ya que esto nos
ayudara a descartar diagnosticos diferenciales de la patologia. Un signo
importante a observar, es que la piel que cubre el agrandamiento puede ser
muy delgada y esto hara que se observe una zona translicida, dando como

resultado una apariencia de color azul a través de la misma (Fig. 19).2%**

Fig. 19 Lesién con tono azulado

www.drnovaira.com.ar/pe-angio-c17.htm

22 Laskaris, George. Patologias de la Cavidad Bucal en Nifios y Adolescentes. Editorial Actualidades
Medico Odontoldgicas Latinoamérica, C. A, Colombia, 2001, pp. 272

2 Redondo Art. cit.

? Riquelme, Heras. Nuevo tratamiento no quirdrgico para el linfangioma quistico. Revista de Cirugia
y Urologia Pediatrica. Monterrey, México. 2005 http://www.ciruroped.com/pat_nuevo.htm
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Asi mismo, se puede encontrar que algunas malformaciones sufren
ruptura de alguna de sus paredes internas, dando como resultado una
extravasacion de sangre al interior de ésta, observando un color azul
violaceo el cual con el tiempo remite; en otros casos se llega a encontrar que
es debido a un roce con estructuras adyacentes a la patologia y se observa

ulcerada.?®?°

En cavidad oral las malformaciones linfaticas que podemos encontrar
principalmente, son los casos que se presentan en lengua; reportando que se
han observado clinicamente dos tipos: uno que sélo llega a abarcar los vasos
linfaticos capilares de la zona, esto hace que el crecimiento sea pequefio,
(Fig.20) cuando esto pasa se observan pequefios nddulos en el dorso de la
lengua, puede tener cualquier localizacion en ella pero es muy comun
observarla en el centro (Fig. 21). Por otra parte, cuando tenemos una
malformacion linfatica de vasos mayores en la misma zona el paciente sufrira
un agrandamiento general de la lengua, (Fig. 22 ) observando lo que
conocemos como macroglosia, ésta designa una condicion donde la lengua,
estando en posicion de reposo, protuye mas alla del reborde alveolar debido

al crecimiento de la misma.?’

%% Rivera Op. cit pp. 335

% Duarte J.V, Calderén E.C. Oncologia medico-quirtrgica pediétrica. Mc Graw Hill Interamericana,
México, 2001, pp. 335

2" Ballona, Rosalia; Torres, Rosario. Linfangioma de lengua: involucion post infecciosa. Informe de un
caso. Revista Dermatologia Pediatrica. 2001, Perd.
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVrevistas/folia/\Vol12_N1_abril_2001/linfangioma%20de%20lengua.htm
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Fig. 20 Malformacién de vasos capilares. Fig. 21 Malformacion linfatica de
lengua.

www.dermis.net

ALrgitary

Fig. 22 Malformacion linfatica
de vasos mayores

www.infocompu.com/.../images/macroglosia.jpg

En los dos diferentes casos de malformacion linfatica en lengua es

comun que, a consecuencia de la dilatacién del vaso linfatico y por friccion
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con las estructuras adyacentes, exista hemorragia de la zona en contacto

con infecciones recurrentes que afecten a la misma (Fig. 23).2%%

Fig. 23 Hemorragia debido a la friccion.

www.uv.es/medicina-oral/Docencia/atlas/tumoresbenignos/19.jpg

Un factor muy importante a considerar, son los problemas sistémicos y
funcionales que presentara el paciente, ya que siempre debemos
considerarlo como una entidad completa y compleja. Dependiendo de la
localizacion de la malformacion y del tamafio de ésta, el paciente puede
presentar problemas para respirar (disnea) cuando el agrandamiento causa
obstruccion de las vias aéreas, debido a una extension hacia faringe o la
traquea y puede llegar a ser parcial o total; en el Gltimo caso poniendo en
riesgo la vida en el paciente pediatrico. Por tal motivo, es necesario que los
médicos pediatras tomen medidas drasticas como puede ser una
traqueotomia (Fig. 24); esta misma condicién hace que el paciente presente
dificultad para deglutir los alimentos (disfagia) y de la misma manera el

pediatra tendra que tomar medidas al respecto, ya que como sabemos el

% b,
» Riquelme. Art. cit.
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rango de edad de los pacientes que presentan esta condicion, hace que su
nutricion sea muy importante para el desarrollo de defensas. En genera el
nifio presentard una gran compresion de las estructuras adyacentes.
Recordando la mencién que hicimos anteriormente acerca de que el paciente
puede presentar hemorragias, esto puede traer como consecuencia
infecciones, abscesos 0 una sepsis que puede poner en peligro su

Vida.30'31'32

Fig. 24 Traqueotomia vista lateral.

Cortesia Dra. Mejia

Es frecuente que existan lesiones leves o pequefias, las cuales no se
presentan clinicamente y estas coincidan en su aparicion con un traumatismo
accidental o terapéutico, (quirdrgico) incluso una infeccion. En la literatura se
encuentran reportados casos, generalmente en adultos, los cuales presentan
un agrandamiento posterior a un traumatismo, el cual tras ser estudiado da

un diagnéstico de una malformacion linfatica, la cual se obstruye mas con el

% Robbins. Op. cit. pp. 542
* Redondo. Art. cit.
% Rivera. Op. cit. pp. 335

20



golpe, dando como resultado una acumulacion mayor de linfa y el

agrandamiento posterior (Fig. 25).%3:34:3°

Fig. 25 Paciente de 50 afios con malformacion linfatica exacerbada postraumatismo
www.cpimtz.sld.cu/revista%20medica/an0%202006/vol6%202006/temal3.htm

Tras consultar en la literatura encontramos reportes de episodios de
infeccion en el paciente pediétrico, los cuales también son un factor para
exacerbar un agrandamiento debido a una malformacion linfatica que hasta
la fecha habia sido imperceptible en el pequefio, ésta se puede dar hasta en
un 16%, desencadenada por la flora bacteriana oral tras una infeccion bucal,

como lo es un abseso por caries.*

Para comprender mejor porque aumenta el crecimiento posterior a una

infeccién, hay que recordar que el sistema linfatico esta a cargo de la

¥ Redondo. Art. cit.

# Mulliken

% Ariosa Argiielles, Juan C; Valentin Gonzélez, Federico; Rodriguez Gonzalez, Gloria M; Rodriguez
Reyna, Juan C. Linfangioma Facial Traumatizado. Presentacidn de un caso. Revista Médica
Electrénica 2006 http://www.cpimtz.sld.cu/revista%20medica/ano0%202006/vol6%202006/temal3.htm

36 Mulliken, JB; Young, AE. Vascular malformations of the head and neck. Ed. WB Saunders,
Philadelphia, 1988, pp. 433
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produccion y almacenaje de las células de defensa en el individuo; es por tal
motivo que cuando tenemos una infeccion de importancia, (como la antes
mencionada) el sistema inmunoldgico se activa, provocando que la linfa fluya
en mayor cantidad y con més rapidez a la zona afectada, haciendo que en la
zona con la malformacion linfatica aumente de tamafio.

Como hemos visto, es una patologia que se presenta al nacimiento o
en los primero 3 afios de vida del paciente pediatrico y debido a las
caracteristicas clinicas de la misma, el cirujano dentista pudiese enfrentarse
a ella y caer en el error de confundirla con alguno de sus diagnosticos
diferenciales; es por eso pertinente mencionar que las zonas de localizacién,
involucran cavidad oral y se puede asociar a un mal manejo de infeccién,
cayendo en el error de tratarlo sin darnos cuenta de que se trata de una
malformacion linfatica, lo cual al no remitirlo al especialista indicado estamos

ayudando a que continué su crecimiento y no dar lugar a limitarla.

2.8 Diagnosticos diferenciales

Una vez que ya se conocieron las caracteristicas clinicas de esta
patologia y debido a que el cirujano dentista puede enfrentarse a ella durante
su practica, es igualmente importante conocer sus diagnésticos diferenciales,
ya que estos son mas frecuentes de observar en consulta y pueden
confundirse, dando como resultado un mal diagnostico y por lo tanto dar al
paciente pediatrico una terapia incorrecta, por lo que al no remitirlo al
especialista indicado estamos ayudando a que continué su crecimiento y no

dando lugar a limitarla.
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2.8.1 Ranula y mucocele

El mas importante de los diagndésticos diferenciales para las malformaciones
linfaticas que debemos conocer: es el mucocele y la ranula, los cuales tienen
diferente localizacion; estos se originan a consecuencia de un traumatismo
en tejidos blandos, provocando una ruptura de los conductos salivales de
alguna de las glandulas salivales, en el caso de mucocele se localiza en el

labio y con respecto a la ranula esta se ubica en el piso de boca.

La ruptura de este conducto trae como consecuencia, que se de una
acumulacion de saliva en el labio, al no poder salir al exterior se da un
aumento de volumen en la zona dando el aspecto de masas fluctuantes,
translucidas y con un color azulado en la zona (Fig. 26). En el caso de la
ranula, ésta se da de igual manera por una extravasacion de saliva a través
de la musculatura milohioidea hacia el espacio submandibular o
submentoniano. Este agrandamiento es blando a la palpacion y fluctuante
dando el aspecto del vientre de una rana (Fig. 27) y en su extension hacia la
profundidad del cuello, lo que puede comprometer la via aérea en el paciente

pediéatrico.>"*

%7 Saap J, Philip; Eversole, Lewis R; Wysocki, George P. Patologia Oral y Maxilofacial
Contemporanea. Editorial Harcourt, Espafia, 1998, pp. 322-323

% Regezi, Joseph A; Sciubba James J. Patologia Bucal. McGraw-Hill Interamericana, 3ra. edicion,
México, 2000, pp. 221-226.
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Fig. 26 Mucocele

www.infocompu.com/.../images/mucocele.jpg

Fig. 27 Ranula

www.infocompu.com/adolfo_arthur/images/ranula.jpg

Como hemos visto, las caracteristicas de estas entidades son muy
similares a las malformaciones linfaticas pero un dato importante para poder
diferenciarlas es que tras el interrogatorio con el paciente, éste nos reporte
gue la lesion llega a disminuir de tamafio y en ocasiones llega a desaparecer
por periodos. Esto es debido a que tanto el mucocele como la ranula se
llenan cuando hay reaccion de salivacién ante un estimulo como lo puede ser
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el alimento, esta caracteristica no la encontramos en la patologia de la que
hablamos. Aun asi, es necesario mandar una muestra del contenido liquido
de la patologia, la cual tomaremos mediante una puncién y realizando una
aspiracion de la misma para que el patélogo realice un estudio
histopatoldgico; el que sea positivo para ranula o mucocele sera porque el
resultado indique un alto contenido en mucina, contenido principal de la
saliva por otra parte en las malformaciones linfaticas el contenido sera de

lipidos y linfocitos.*®

2.8.2 Hemangioma

Esta patologia es parte de las malformaciones vasculares y se puede
observar elevada (Fig. 28) o plana (Fig. 29), a menudo son multinodulares y
se les observa con tonalidades que van de rojos, azules o azul- violaceo. Si
realizamos una compresion de la patologia, ésta toma un color blanco; ésto
es debido a que al ejercer presion en la zona, los eritrocitos van fuera de los
canales vasculares, en referencia a la cavidad bucal los encontramos en
cualquier parte de la mucosa, pero principalmente en la lengua.*® Con
respecto a nuestra patologia es muy parecida pero la principal diferencia se
debe observar en el color de las lesiones, de esta manera podemos distinguir

entre una y otra.

¥ b,
“% Sapp. Op. cit. pp. 307
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Fig. 28 Hemangioma elevado en labio.
www.scielo.org.ar/.../aap/v103n2/9_f02.gif

Fig. 29 Hemangioma plano en rostro.

www.md.ucl.ac.be/.../images/hem-j3mo-cort.JPEG

2.8.3 Glositis romboidea media

Recordando las caracteristicas clinicas de las malformaciones linfaticas en
lengua de vasos capilares, es comun que se confunda con una glositis
romboidea media, (Fig. 30) la cual se observa en el centro del dorso de la

lengua con forma de diamante, esta patologia es originada por Candida
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albicans. Se aprecia como una lesion inflamatoria de color rojizo, ligeramente
multilobulada y despabilada, con una extensién que va de 1 a 3 cm; de la
cual los pacientes rara vez tienen sintomatologia.** Es importante realizar
antes un cultivo que nos confirme la presencia de Candida, para tratar con
farmacos la infeccion micética y al observar desaparicién de la misma, se
confirma el diagndstico para la glositis romboidea media, de no ser el caso,
se puede sospechar de una malformacién linfatica y el cirujano dentista

debera realizar la interconsulta con el especialista.

http://www.uv.es/medicina-oral/Docencia/atlas/lengua/7.jpg

2.8.4 Infecciones de origen bucodental

En la literatura hemos encontrado que un factor desencadenante para el
aumento de tamafio de una malformacién linfatica, puede ser cualquier tipo

de infeccion, incluyendo las de tipo bucodental, por lo tanto estas Ultimas se

* Laskaris. Op. cit. pp. 80
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encuentran dentro de su diagnostico diferencial debido a las caracteristicas

de las mismas. %

Recordando las principales caracteristicas de una infeccion bucodental
que son “tumor”, “rubor”, “calor” y “perdida de la funcion”; la que mas nos
debe de llamar la atencién es el “tumor”, que es un aumento de volumen en
la periferia de la zona infectada. La diferencia entre ésta y las
malformaciones linfaticas, es que ante un absceso el paciente presentara
dolor en la zona; ademas que al realizar la inspeccion el cirujano dentista
notara un aumento de temperatura. Haciendo un recordatorio de las
infecciones de origen bucodental a las que el dentista puede llegar a
enfrentarse estan los abscesos (Fig. 31), la celulitis cervicofacial (Fig. 33) y la
angina de Ludwig (Fig. 35, 36 y 37).

Es importante recordar que cuando estamos ante una situacion como
una infeccién bucodental en un paciente pediatrico, debemos localizar el
origen del problema, dentro de los cuales se encuentra la caries. En este
momento debemos recordar que una infeccion puede exacerbar en las
malformaciones linfaticas el acumulo de liquido, dando como resultado un
aumento de volumen; ésto puede ocasionar que el cirujano dentista al
observar este crecimiento, sumado con presencia de caries su primer
diagnéstico sea de un proceso de infeccion. Una de las medidas primarias
sera, el realizar una terapia de farmacos para contrarrestar dicha infeccion,
en el caso de que al término de ésta no se observe una disminucién en dicho
aumento de volumen y el paciente no presente sintomatologia, es entonces
cuando podremos suponer la presencia de una probable malformacion
linfatica y de esta manera canalizarlo con el pediatra informandole nuestra

sospecha.*®

2 Mulliken Op. cit. pp. 433
“1b.
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Fig. 31 Absceso de origen dental. Fig. 32 Paciente con malformacion.
www.medilegis.com/BancoConocimiento/T . linfatica
[Tribunal01n8odontolgia_p293/imagenes/ Cortesia de la Dra. Mejia

odont_facial2.jpg

Fig. 33 Celulitis cervicofacial. Fig. 34 Malformacion linfatica.

www.fhalcorcon.org/.../infeccpblandas13.jpg Cortesia de la Dra. Mejia.
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Fig. 35 Fig. 36 Fig. 37
Angina de Ludwig.

www.aafp.org/afp/990700ap/109.html

2.8.5 Quiste branquial

Esta patologia es muy parecida a las malformaciones linfaticas, ya que su
formacion también se lleva a cabo durante la embriogénesis, durante el
desarrollo del embridon quedan restos epiteliales, que quedan atrapados en
los ganglios linfaticos cervicales, los cuales con el tiempo sufren un cambio
quistico, el cual clinicamente se observa como una masa elevada en la zona
cervical del paciente, especificamente en el borde anterior del musculo

esternocleidomastoideo (Fig. 38).
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Fig. 38 Quiste Branquial.
Regezi. Op. cit. pp. R-64

Los pacientes afectados con esta patologia son adolescentes, grupo al
cual no esta afectando la patologia de la cual nosotros hablamos, esto puede
ser un principio para descartarlo como probable diagnostico y finalmente
tendremos que esperar los resultados de los estudios que el patdlogo

considere necesarios.**

2.9 Opciones de tratamiento

Como hemos visto a lo largo de la realizacion de este trabajo, debido a las
caracteristicas clinicas de la patologia, es necesario que se realice un
tratamiento oportuno, de esta manera evitando que se agrave la salud del
paciente pediatrico a tal grado que pudiese poner su vida en peligro.

Es debido a la gravedad de la malformacion linfatica y las secuelas de

la misma, que a través de los afios se han realizado estudios utilizando

*Regezi. Op. cit. pp. 319-321
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diversas técnicas para la eliminacion de ésta, entre las cuales encontramos
algunas que debido a su poca eficacia dejan en el paciente reacciones

secundarias nada favorables; éstas han sido descartadas con el tiempo,

como lo son la radioterapia, el uso de antibiéticos, esclerosantes, soluciones
45,46,47

alcoholicas y agua caliente (Fig. 39).

Fig. 39 Reaccion secundaria del uso de agua caliente.

Cortesia de la Dra. Mejia.

Por otra parte, la eliminacion quirdrgica ha sido considerada por
muchos cirujanos como la primera opcion terapéutica, en este caso el
principal factor para poder considerar esta terapia como buena opcién es que
se elimine completamente, de esta manera se puede asegurar que la
recurrencia no sea frecuente. Sin embargo, cuando las malformaciones

linfaticas infiltran importantes estructuras vitales en el nifio su eliminaciéon

** Ballona. Art. cit.
“® Rivera. Op. cit. pp. 336
*" Duarte. Op. cit. pp. 337
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completa es dificil y las recidivas en algunos casos alcanzan del 50% al 80%.
Ademas, el porcentaje de complicaciones y secuelas tras la cirugia es muy
alto en las malformaciones linfaticas muy extensas, por tal motivo suelen ser

necesarias varias intervenciones quirdrgicas para obtener resultados

relativamente satisfactorios, ya que las secuelas van desde paralisis,
48,49,50

parestesia y gran deformacion de la zona operada (Fig. 40).

Fig. 40 Secuelas posquirdrgicas de la malformacion linfaticas

Cortesia de la Dra. Mejia.

Recordando los porcentajes de recidiva antes mencionados,
encontramos en la literatura, estudios realizados en México por médicos del
Hospital Infantil “Dr. Federico Gémez”; los cuales coinciden con el resto de la

literatura con respecto al porcentaje de recidiva en los pacientes pediétricos.
51

*8 askaris. Op. cit. pp. 272

** Wenig M, Bruce M. Atlas of Head and Neck Pathology, W.B. Saunders Company, U.S. 1993, pp.
148

% Rivera. Op. cit. pp. 336

5! Bracho Blanchet, Eduardo; Retana Valdes, Ricardo Reyes; Tovilla Mercado, J. Manuel. Factores de
riesgo para recidiva posquirdrgica de linfangiomas en nifios. Bol med hosp infant mex, mayo 2002,
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Debido a las secuelas que el paciente presenta se han buscado otras
alternativas de tratamiento, como las antes mencionadas y es en la literatura
donde encontramos que hasta el momento la mas empleada y aceptada en
todo el mundo es la encontrada por el Dr. Ogita; quien desarrollo el
tratamiento para las malformaciones linfaticas con una inyeccion intralesional

de un medicamento llamado OK-432, que en los ultimos afios se considera el

medicamento de primera eleccion para el tratamiento de las malformaciones
52,53,54 55 56

linfaticas en los pacientes pediatricos(Figs. 41, 42, 43 y 44).

Fig. 41 Paciente con malformacion linfatica Fig. 42 Paciente a los 4 meses de la
en region cervical. aplicacion del medicamento.

Cortesia de la Dra. Mejia.

vol.59, n0.5.1665-1146, http.www.scielo-mx.bvs.br/scielo.php?pid=S1665-
1462002000500002&script=sci_arttext - 32k.
52

Ib.

5% Riquelme. Art. cit.

> Rivera. Op. cit. pp. 337
% Nufiez .Art. cit.

% Alonso. Art. cit.
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Fig. 43 Paciente con malformacion linfatica Fig. 44 Un mes después de la aplicacion.

Este medicamento se produce por la liofilizacion de la cepa no
virulenta Su del streptococcus pyogenes del grupo A, tratada con penicilina
G, la cual provoca la inhibicion de esta para producir estreptolisina S. La
accion provoca la induccion y la produccion de macrofagos, linfocitos, células
NK, interleukinas y el factor de necrosis tumoral en la zona afectada. Un
punto importante a considerar, es que para su aplicacion el paciente ya no
tiene la necesidad de recibir una sedacion o anestesia general, ya que el
medicamento se infiltra con una jeringa en la zona de crecimiento,
extrayendo previamente liquido de su interior (Fig. 45); las cantidades

necesarias las determina el especialista.

large cyst

Fig. 45 Mecanismo de aplicacion del medicamento.
Ogita. Op. cit. pp. 116
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Los estudios informan, que el mecanismo de accion se sigue
estudiando, una de las hipdtesis propuestas es que este incrementa la
permeabilidad en el endotelio de la malformacion linfatica, de esta manera
acelerando el drenaje linfatico y asi provocando el vaciamiento de los
espacios que se presentan; otro mecanismo de accion estudiado es la
apoptosis de las células endoteliales de los vasos linfaticos afectados. El
efecto secundario que han observado en el medicamento, es que el paciente
presenta un aumento de temperatura maximo a 39 grados con una duracion
de 2 a 3 dias, para el cual el pediatra manda una terapia con antipiréticos.
Ademas, recordando que dicho medicamento fue tratado con penicilina, esta
contraindicado el tratamiento para pacientes que reportan alergia a la

penicilina.>’°8:59.60

Los reportes encontrados en la literatura acerca de este tratamiento,
indican que las malformaciones linfaticas de vasos mayores es completa o
muy marcada en el 86%-100% de los casos; pero en los casos de
presentacion en lengua se ha observado que el resultado no es tan eficaz, ya
que la disminucién de la patologia en la zona es menor, solo del 50%. Adn
asi se recomienda su utilizacion como primera linea de tratamiento antes de
la cirugia, el conseguir una disminucién en el tamafio del crecimiento ayuda
que al realizar la cirugia, en caso de ser necesaria, la malformacion linfatica
sea mas facil de eliminar completamente evitando de esta manera alguna
recidiva. Por lo tanto, para eliminar en su totalidad la patologia de la lengua
en estos pacientes, es necesario después de llevar la terapia con el
medicamento antes mencionado, realizar una resecion quirargica en la

lengua (Fig. 46) para corregir la macroglosia que presenta; de esta manera

57Rautio, Riitta; Keski-Nisula, Leo; Laranne, Jussi; Laasonen, Erkki. Treatment of Lymphangiomas
with OK-432 (Picibanil) Journal of CardioVascular and Interventional Radiology, 2004
http://www.springerlink.com/content/x595wruxe59elb1w/

%8 Alonso. Art. cit.

% NUfiez. Art. cit.

% Qgita. Op. cit. pp. 78-79, 101-103,
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también se devuelve la funcién y estética en los nifios permitiendo que su

desarrollo se lleve a cabo lo mejor posible. 162

8

Técnicas de glosectomia. 1. Ueyama; 2. Davalbhakta; 3. Kole; 4. Mixter; 5. Harada Enomoto; 6.
Egyedi Obwegeser; 7. Dingman Grabb; 8. Morgan; 9. Gupta; 10 Edgerton.

Fig. 46 Técnicas de recesion quirdrgica en una macroglosia

www.colombiamedica.univalle.edu.co/Vol37No1/Cm37n...

®1 Martinez. Art. cit.
62 Ogita. Op. cit. pp. 109-111.
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3. DEFORMACIONES EN CAVIDAD ORAL POR
MALFORMACIONES LINFATICAS

Con los avances médicos que se han dado a través de los afios se ha
observado que para dar un mejor diagnéstico y tratamiento a los pacientes
pediatricos con malformaciones linfaticas, es necesario dar una atencién de
tipo integral; considerandolo una entidad compleja, esto ha llevado por parte de
los responsables de la salud, a la necesidad de realizar interconsultas con las
diferentes areas médicas que pueden tener relacion con el padecimiento que
este presenta, para que en conjunto se logre la rehabilitacion total del infante y

este pueda continuar su desarrollo y crecimiento.

Debido a que la localizacion principal de esta patologia se da en cabeza
y cuello, las repercusiones por el agrandamiento de la misma provocaran una
deformacion de las zonas adyacentes afectandose principalmente cavidad oral;
por tal motivo es importante que el cirujano dentista forme parte del equipo
médico que dara atencién a los pacientes pediatricos que presenten una
malformacion linfatica, ya que una vez eliminada la patologia alun quedaran las
deformaciones que ésta misma provoco; por ejemplo, encontramos en la
literatura que la principal consecuencia que puede presentar en cavidad oral un
paciente que presentdé una malformacion linfatica en lengua es una hipertrofia
O0sea de mandibula, dando al paciente la apariencia de tener un prognatismo
con la consecuencia de una maloclusion en el infante (Fig. 47) y ésta seguira

avanzando conforme el paciente crezca.'?%*

! Mulliken Op. cit. pp. 423, 434
2 Redondo. Art. cit.

* Robbins. Op. cit. pp. 542

* Martinez. Art. cit.
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Fig. 47 Radiografia de paciente con malformacion linfatica en lengua.

www.infocompu.com/.../images/macroglosia_rx.jpg

Por otra parte, encontramos que la patologia que afectd la region
cervical debido al gran crecimiento y la presidbn que ejercia en los tejidos
adyacentes, puede dar como consecuencia una disminucién en la densidad
Osea (ostedlisis) dejando un hueso débil y facil de fracturar con cualquier
traumatismo accidental que pudiese tener el pequefio. Mencionando
nuevamente a las malformaciones linfaticas en lengua, este defecto se llega a
observar a nivel del hueso alveolar, debido a que la lengua con un notable
agrandamiento se recarga totalmente en los dientes inferiores, provocando en

estos su vestibularizacion a tal grado que la perdida 6sea de la tabla externa



del hueso alveolar se pierda totalmente, trayendo como consecuencia la

pérdida dentaria en algunas ocasiones.*®’

Otro dato de gran importancia para el cirujano dentista, es que en
algunos de los casos que presentaron la malformacion linfatica en lengua se
les observo un grado de desmineralizacion del esmalte en los dientes, no esta
reportado el por que de esta situacion, pero recordando que el gran tamafio de
la lengua ocupa todo el espacio de la cavidad oral, se puede asegurar que
estamos ante un paciente que tuvo durante el periodo en el que curso con esta
patologia una deficiente o nula higiene bucal, siendo este un factor que puede

contribuir a dicha desmineralizacion.

Como hemos podido comprobar, esta patologia puede tener grandes
repercusiones en cavidad oral; por tal motivo, es importante que el cirujano
dentista conozca acerca de ella y se interese en realizar investigaciones para
ayudar en la rehabilitacion del paciente pediatrico, contribuyendo a su

crecimiento y desarrollo.

Con el fin de que el cirujano dentista pueda tener una mejor idea de las
deformaciones que esta patologia puede generar en estos pequefios, la Dra.
Maria del Refugio Mejia Sanchez nos ha proporcionado imagenes de algunos
de sus casos clinicos, decidiendo anexar aquellos casos en los que podemos
observar estas deformaciones, consecuencia de una malformacion linfatica en
cavidad oral: las siguientes imagenes muestran a una paciente cuyo
diagnostico fue de una malformacion linfatica al nacimiento (Fig. 48) y recibié
tratamiento de la malformacion linfatica de lengua con OK-432 a partir de los 3
meses (Fig. 49); nétese en la figura 52, la tension muscular en labios y la
dificultad para poder realizar un buen sellado de cavidad oral debido a la
hipertrofia mandibular; asi mismo, obsérvese en la figura 53, la malposicion de

los dientes anteriores inferiores asi como la gran separacion que presentan.

> Robbins. Op. cit. pp. 542
® Riquelme. Art. cit.
" Redondo. Art. cit.



Fig. 48 Paciente recién nacida Fig. 49 Paciente con 4 meses de edad

A

Fig. 52 Paciente con 4 afios de edad.



Fig. 53 Paciente con 4 afios de edad.

Por otra parte, debido a un mal diagnéstico inicial, la patologia puede
continuar su crecimiento al no ser tratado, tal es el ejemplo de esta paciente,
que debido a una falta de tratamiento, fue aumentando de tamafo, siendo
necesario realizar a los 2 afios de edad (Fig. 54) una tragueotomia para
ayudarle a respirar ya que la lengua obstruia su entrada, a la edad de 3 afios la
paciente es sometida a tratamiento con OK-432 para disminuir la patologia
(Fig. 55) y posteriormente fue necesario realizar una glosectomia para su
eliminacién total (Figs. 56 y 57); a pesar del tratamiento al que se sometié aun
guedan secuelas de las zonas adyacentes a la patologia, tal es el caso de la

hipertrofia mandibular que presenta (Fig. 58).




Fig. 54 Paciente a los 2 afios de edad Fig. 55 Paciente a los 3 afios de edad

Fig. 58 Paciente vista lateral.



CONCLUSIONES

Es necesario que el cirujano dentista conozca la importancia de estar en
comunicacién con otras areas médicas, para que en conjunto proporcionen en
este caso a los pacientes pediatricos la mejor opcidén de tratamiento a su

problema de salud.

Que esté al tanto de la necesidad de las interconsultas, ya que los pacientes no
sélo necesitan por parte de el una rehabilitacion dental, sino que este considere
todas las consecuencias que pueden estas mismas tener en todo su organismo
0 viceversa, el como situaciones patoldgicas fuera de su area pueden provocar

problemas de tipo bucodental.

Ayudo a que el cirujano dentista conozca mas acerca de las caracteristicas de
las malformaciones linfaticas, ayudandolo a estar mas preparado en caso de
enfrentarse a ella durante su practica y saber las acciones a realizar, como lo
es canalizarlo con la especialidad necesaria para su atencion ayudando a que
tenga una atencion oportuna y temprana evitando que las deformaciones que

provocan sean minimas.

El odontdlogo tendra en conocimiento las repercusiones que esta patologia
provoca en cavidad oral, de esta manera el puede planear con mejor eficacia la
rehabilitacion de esta zona, teniendo siempre en consideracion que el paciente
pediatrico se encuentra en pleno crecimiento y necesita de un tratamiento que

acompafe el mismo sin causarle mas complicaciones.

Por otra parte, esperamos que generaciones futuras puedan involucrarse mas
en esta area para que acompafien el avance que ha tenido en su tratamiento y
sea el odontdlogo en estos casos el mas capacitado para su rehabilitacion; ya
que hasta el momento no saben los pediatras a que &area remitirlo
posteriormente de la eliminacion de la patologia, sin lograrse la recuperacion

integral de los pacientes pediatricos.



Por altimo, esperamos que este trabajo genere en el cirujano dentista la
curiosidad por conocer diversos temas de salud aun cuando no pertenezcan a
Su area, ya que esto ayudara a que este mas preparado y pueda realizar su
trabajo con mas eficacia; citando a Sor Juana Inés de la Cruz “Estudio no para

saber mas, sino para ignorar menos.”
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