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RESUMEN: La macroglosia es una patologia que afecta frecuentemente a los nifios que padecen sindrome de
Down, lo cual condiciona que la lengua siempre se encuentre expuesta al medio externo y sufra marcada sequedad. Por
estas razones se ha sefalado que al tratar quirirgicamente la macroglosia existente no solo mejoraria del aspecto estético
y la aceptacioén social, sino que funcionalmente mejora el lenguaje, el desarrollo mandibular, la mordida abierta, y ocurre
espontaneamente la recolocacion del arco dental. Asi se han creado y modificado una serie de técnicas quirdrgicas para
reducir el tamafio de la lengua. En el articulo se presenta un caso clinico de una paciente con sindrome de Down que fue
sometida a una glosoplastia con la técnica de Harada. Se discute los beneficios de las glosoplastias, asi como las diferentes
técnicas empleadas para ello.
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INTRODUCCION

La macroglosia se define tradicionalmente como
una lengua en reposo que sobresale mas alla de los
dientes o reborde alveolar. El diagndstico se basa ge-
neralmente en este signo y la comparacién con una
lengua aparentemente normal (mediciones objetivas
del tamafio no son confiables) (Murthy & Laing, 1994).

Esta afeccién puede ser clasificada como
macroglosia verdadera, que se asocia a observacio-
nes histopatoldgicas definitivas, o pseudomacroglossia,
que es una ampliacion de la relacion de la lengua se-
cundaria a una pequefia mandibula y sin alteraciones
histoldgicas demostrables. La macroglosia verdadera
puede ser primaria, caracterizada por hipertrofia o
hiperplasia de los musculos de la lengua, o secunda-
ria, resultado de la infiltracién de tejido normal con ele-
mentos andémalos (Murthy & Laing).

La pseudomacroglosia es una condicion en que
la lengua es normal en tamafio pero es relativamente
grande con respecto a sus relaciones anatémicas;
puede ser debido a postura habitual de la lengua, hi-

pertrofia tonsilar y de adenoides, quistes o tumores
que desplazan la lengua hacia adelante, paladar bajo,
y diferencia de los arcos superior e inferior en el pla-
no transversal, vertical y anteroposterior, asi como el
micrognatismo inferior (Martinez, 2006).

En términos de frecuencia las causa habituales
de macroglosia verdadera son; hipertrofia muscular,
sindrome de Down, linfangioma, angiomas y fibromas
(Martinez).

La pseudomacroglosia suele ser autolimitada y
regresiona con la edad. La ampliacion aparente de la
lengua secundaria a micrognatia se observa en el sin-
drome de Down y en el sindrome de Pierre-Robin y en
ocasiones en condiciones con disfuncion (Murthy &
Laing).

La cavidad bucal de los nifios con trisomia 21
es pequefia y tiende a mantenerse siempre abierta
debido a la hipotonia muscular. El paladar duro es corto
y la mandibula muestra tendencia a clase Il de Angle,
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presentan varias desarmonias oclusales y la lengua
es macroglésica, de aspecto escrotal, que protruye a
través de labios carnosos, por lo que el piso bucal y el
diametro anteroposterior de la bucofaringe estan dis-
minuidos con respecto al tamafo lingual, lo cual con-
diciona que ésta siempre se encuentre expuesta al
medio externo y sufra marcada y permanente seque-
dad, agravada por la succion lingual, la boca siempre
abierta y la respiracién de tipo bucal. Por estas razo-
nes se ha sefalado en algunos reportes que al tratar
quirirgicamente la macroglosia existente no solo me-
joraria del aspecto estético y la aceptacion social, sino
que funcionalmente mejora el lenguaje, el desarrollo
mandibular, la mordida abierta, y ocurre espontanea-
mente la recolocacién del arco dental. Mejora la
masticacion, deglucién y se logra un incremento en el
tamafo del pasaje de la via aérea y por tanto una dis-
minuciéon de las infecciones bucales y respiratoria
(L6pez, 2007).

El propésito de este articulo es describir un caso
clinico, revisar brevemente las distintas técnicas de
glosoplastias y discutir los beneficios de éstas.

REPORTE DEL CASO

Paciente sexo femenino, con sindrome de Down,
antecedentes de cardiopatia congénita tratada y asma
controlado, es derivada en agosto del 2010 al servicio
de patologia bucal y maxilofacial del Hospital Base de
Valdivia, por presentar pseudomacroglosia con lesion
ulcerada de 3 meses de evolucion en el tercio poste-
rior del borde izquierdo de la lengua y en cara ventral,
con impronta de dientes superiores. La lesion presen-
ta bordes indurados y queratinizados. La paciente re-
lata dolor de mediana intensidad y dificultad para la
ingesta de alimentos. Se toma biopsia incisional, que
arroja como resultado ulcera inflamatoria inespecifica
compatible con ulcera traumatica.

Paciente es evaluada en el servicio de cirugia
oral y maxilofacial del mismo hospital donde se decide
realizar la glosectomia parcial utilizando la técnica de
Harada. En Septiembre del mismo afio se realiza la
cirugia bajo anestesia general. Primero se procede a
marcar las incisiones que se realizaran, en forma de
una cufa en el centro de la lengua y una forma de
media luna en la parte posterior del dorso (Fig. 1). La
combinacién de estos dos tipos de incisiones, resulta
en la reduccion en sentido longitudinal y transversal.
La herida quirurgica se sutura por planos (Fig. 2). Fi-
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nalmente se realizan controles periédicos hasta los 6
meses postoperatorios aproximadamente (Fig. 3).

>
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Fig. 1. Incisiones con técnica de Harada realizadas con
electrobisturi.

Fig. 2. Sutura por planos, muestra la reduccion tanto en an-
cho como en largo de la lengua.

Figura 3. Control poétoperatorio alos 7 dias.
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DISCUSION

Varias técnicas se describen para reducir el vo-
lumen de la lengua, que van desde la eliminacion de
la parte anterior o central de la lengua a la extirpacion
completa de los margenes anterior y lateral de la len-
gua. Sin embargo el tratamiento continda siendo
controversial, por la falta de acuerdo en los criterios
diagnésticos y la falta de estudios longitudinales que
comparen los resultados a largo plazo de las técnicas
para corregir esta condicion (latrou et al., 2008). Para
determinar si la glosectomia parcial es un procedimien-
to necesario, es importante identificar los signos y sin-
tomas de la macroglosia; no todas las caracteristicas
estan siempre presentes y su existencia no es de ne-
cesidad un signo patognomonico para el diagndstico
de la macroglosia (Martinez). Los criterios clinicos que
se consideran como indicadores de glosoplastia son
la morfologia (discrepancia de tamafio entre la lengua
y la cavidad oral), protrusién lingual, problemas
dentoesqueletales (prognatismo mandibular, mordida
abierta anterior, inclinacion excesiva de los incisivos
inferiores) y deficiencias funcionales (dificultad para
tragar, respirar o articular, y constante babeo (latrou et
al.; Wolford & Cottrell, 1996). Ademas se ha conside-
rado las consecuencias psicoldgicas por la apariencia
del paciente como un factor a tener en cuenta al indi-
car la cirugia (Martinez).

La glosoplastia de reduccion puede mejorar de
forma significativa los resultados morfolégicos y fun-
cionales. Una mejora relativa de la funcién aérea el
habla y la masticacion puede ser anticipada. Si la
macroglosia es verdaderamente causante de un cre-
cimiento mandibular desfavorable, la reduccion de la
lengua puede contribuir o controlarlo (Diaz et al., 2006).

Un estudio realizado en Cuba el afio 2007, com-
pard la incidencia de infecciones bucales y respirato-
rias, antes y después de la glosectomia parcial en ni-
fios con sindrome de Down, observando una disminu-
cion significativa de éstas. Se demostro el valor del tra-
tamiento quirdrgico de la macroglosia en la mejora de
la calidad de vida del nifio con esta patologia (Lopez).

Respecto a las técnicas de glosectomias, se han
descrito varias formas de realizar el procedimiento
(Wolford & Cottrell). En un principio las técnicas redu-
cian en largo pero no en ancho, pero las distintas mo-
dificaciones han solucionado este problema. Por otra
parte estas variaciones de las técnicas apuntan a mi-
nimizar las consecuencias de la cirugia pero en gene-

ral todas las técnicas tenian la misma desventaja, des-
pués de la operacion donde el paciente pierde la pun-
ta de lalengua, se altera la parte mas sensitiva somato
sensorial y gusto (Kruchinsky, 2006).

Kruchinsky presenta un nuevo método con me-
jores resultados funcionales al preservar la sensacion
somatica y gusto al mantener los receptores del gusto
de la punta de la lengua, sin embargo esta técnica no
es sencilla ya que las incisiones que implica no son
faciles de realizar.

Autores como Wolford & Cottrell sefialan que la
reseccion anterior combinado con la linea media pro-
cedimiento de tipo ojo de cerradura es la mejor técni-
ca, técnica que segun Kruchinsky tendria la desventa-
ja de perder parte de la capacidad somatosensorial de
la lengua, sin embargo estos autores sefalan que ellos
no reportaron alteraciones del gusto ni de la movilidad
(Wolford & Cottrell).

La técnica de Harada, descrita en 1995, consis-
te en realizar una linea en forma de cufa en el centro
de la lengua, y una forma de media luna en la parte
posterior del dorso. La combinacién de estos dos, re-
sulta en la reduccién en sentido longitudinal y trans-
versal. Otra ventaja es que con esta técnica se puede
minimizar la forma de oreja de perro. Por otro lado se
resuelve los problemas relacionados a la perdida de
la punta de la lengua. Las incisiones son muy simples
y las funciones de la lengua (habla, movilidad y gusto)
por lo general permanecen normales después de la
cirugia (Harada & Enomoto, 1995).

Lamentablemente no existen estudios que com-
paren entre dos o mas técnicas, pero como cualquier
medida terapéutica, una solucién no puede ser aplica-
da a todas las situaciones, por lo tanto, estas deben
ser adaptadas a las necesidades especificas del pa-
ciente (Rizer et al., 1985).

De esta manera se concluye que son muchos
los beneficios de las glosoplastias en pacientes con
necesidades especiales como los pacientes con sin-
drome de Down, obteniéndose buenos resultados des-
de el punto de vista estético, funcional y social. La téc-
nica de Harada es una técnica relativamente facil de
realizar y que a diferencia de otras reduce en longitud
y en ancho el tamafo de la lengua, sin provocar da-
nos en la funcionalidad de ésta.
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ABSTRACT: Macroglossia is a condition that often affects children with Down syndrome, it makes the tongue to
always be exposed to the environment and suffer noticeable dryness. For these reasons it has been demonstrated that
macroglossia treated surgically not only improves the esthetic aspect and the social acceptance, but functionally improves
language, development of the mandible, and open bite, with repositioning of the dental arch occurring spontaneously. Many
surgical techniques have been created and modified to reduce the size of the tongue. In this article we present the case of a
patient with Down syndrome who underwent a glossoplasty with the Harada’s technique. The benefits of the glossoplasties,
as well as the different techniques used for it are discussed.
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