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Reporte de caso

Rehabilitacion oral integral en un niiio con secuela de cirugia de
linfangioma de piso de hoca y lengua

Integral oral rehabilitation in a child with ymphangioma sequel surgery on floor
of the mouth and tongue

Resumen

Los linfangiomas son malformaciones del de-
sarrollo caracterizadas por una proliferaciéon
benigna de los vasos linfdticos y representan
hamartomas de los linfdticos malformados y tie-
nen una marcada predileccién por la region de la
cabeza y el cuello. La localizacién mds frecuente
en la boca es el dorso de la lengua, seguido por
los labios, la mucosa bucal, el paladar blando y
el piso de la boca. Se presenta un caso clinico de
una paciente con secuela de cirugias de linfan-
gioma de piso de boca y lengua, con pérdida
prematura de piezas dentarias y caries de apari-
cién temprana, y su rehabilitacién completa con
restauraciones de resina, coronas de celuloide y
mantenedores de espacio tipo prétesis parcial

superior e inferior.

Palabras claves: linfangioma, dientes primarios,
caries, rehabilitacién, proétesis.

Abstract

Lymphangiomas are developmental malforma-
tions wich are characterized by a benign proli-

feration of lymphatic vessels. They represent
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hamartomas of malformed lymphatics and have
a strong predilection for the region of the head
and neck. The most common location in the
mouth is the dorsum of the tongue, followed
by the lips, buccal mucosa, soft palate and floor
of the mouth. The following case report is of a
patient with lymphangioma sequel surgerie
on floor of mouth and tongue, with premature
loss of teeth and early childhood caries, and her
complete rehabilitation with resin restorations,
strip crowns, and removable space maintainers
with artificial tooth.

Key words: lymphangioma, primary teeth, ca-

ries, rehabilitation, prosthesis.

Introduccion

Los linfangiomas son lesiones elevadas forma-
das por vasos linfdticos dilatados y quisticos,
que suelen ser de color amarillento, con conte-
nido liquido incoloro, aunque en ocasiones pue-
den ser rojizos, si se mezclan vasos sanguineos.
De consistencia blanda e indoloros, presentando
a veces crepitacién.! En la cavidad oral son in-

coloros y se encuentra preferentemente en los
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dos tercios anteriores de la lengua (aparentan-
do macroglosia). Tiene un crecimiento rdpido,
alcanzando gran volumen y extensién.”? Puede
tener un comportamiento maligno, involucrar
las vias respiratorias y producir la muerte por
insuficiencia respiratoria, incluso algunas veces
el linfangioma puede presionar arterias, venas y

nervios importantes.?

Pueden presentarse localizados o como un cre-
cimiento difuso que puede agrandarse y causar
macroglosia, dificultad para hablar y dificultad
en la masticacién. Estos tumores estdn tipica-
mente presentes al nacer, pero pueden pasar in-
advertidos hasta después de la erupcién denta-
ria o incluso después de la pubertad.?® Los sitios
afectados en la cavidad oral pueden incluir la

lengua, el paladar, las encias, la mucosa bucal,

Figura 2. Tejido cicatrizal en cuello por cirugias previas.
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los labios y la cresta alveolar de la mandibula, la

participacion oral preferida es la lengua.*

Su incidencia en la literatura es muy variable,
oscila entre 4/10,000 a 1/16,000 de nacidos vi-
vos, y no se reportan diferencias entre género y
raza. Representan aproximadamente el 5% del
total de neoplasias benignas en lactantes y ni-
fios. Por encima del 90% de linfangiomas son
diagnosticados antes de los 2 afios y el 50% en el
nacimiento. La morbilidad y la mortalidad estan
relacionadas con el tamafio y la localizacion de

la lesiéon.*®

Su reconocimiento precoz permite una inicia-
cién apropiada de tratamiento y evita posibles
complicaciones. Los tratamientos de eleccién
incluyen: cirugfa, radiacién, terapia con ldser, y
escleroterapia. Recientemente, se estd utilizan-
do la técnica de ablacién de tejidos por radio-
frecuencia como un enfoque quirtrgico nuevo y

mads conservador para esta lesion.*®

Relato de caso clinico

Paciente femenino de 4 afios 6 meses de edad con
diagnéstico de linfangioma de piso de boca y len-
gua, con secuela de cirugias realizadas desde los
2 afios de edad en el Hospital Rebagliati (Lima-
Pert), acude al servicio de Odontologia Pedidtrica
de la UPCH por presentar amplias y mdltiples le-
siones cariosas y pérdida prematura de incisivos
primarios superiores e inferiores. Su madre refiere
es una nifia obediente, pero con experiencias des-
agradables en procedimientos odontolégicos an-
teriores. Al examen clinico general presenta fas-
cies no caracteristica, tejido cicatrizal en el cuello
(Figs 1y 2), grado de colaboracién potencialmen-
te receptiva. Peso: 20,5 kg y talla 0,80cm.

Al examen clinico estomatolégico se observa al-

terada la fonoarticulaciéon con seseo y rotacismo,
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deglucion atipica y protrusion lingual. A nivel in-
traoral se aprecia ausencia de frenillo lingual por
cirugias previas, lengua escrotal de aspecto granu-
lomatoso, piso de boca con tejido granulomatoso
cicatrizal, encfas inflamadas, absceso apical a nivel

de la pieza 84, exposicién pulpar en pieza 51.

La paciente fue sometida a exdmenes comple-

mentarios necesarios como radiografias periapi-

@
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cales y panordmica, e interconsultas a los servi-
cios de radiologia oral, patologia oral y a cirugia
maxilofacial, con el fin de confirmar el diagnds-

tico y elaborar el plan de tratamiento.

El diagnéstico definitivo fue el siguiente: lin-
fangioma de piso de boca y lengua, gingivitis
asociada a placa bacteriana, caries de aparicién

temprana con lesiones cavitadas, necrosis pul-

Figura 3. Fotos intraorales.
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par, pulpitis reversible e irreversible y remanen- e Eliminar focos infecciosos.

tes radiculares. Presenta maloclusion dentaria

por pérdida prematura de piezas dentarias. * Devolver la salud a tejidos periodontales y

dentales.
Riesgo estomatolégico alto (Fig. 3). entates

o ) ) e Prevenir futuras lesiones cariosas.
Los objetivos del tratamiento incluyeron:

* Devolver la estética, fonética y funcién mas-

¢ Concientizar a los padres y a la nifia sobre su . .
ticatoria.

estado de salud bucal.

¢ Controlar la maloclusion.
* Incentivar la adquisicién y préctica de hébi-

tos de higiene bucal. ¢ Disminuir el riesgo estomatolégico.

Figura 4. Avances del tratamiento.
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El tratamiento realizado consistié en desfocali-
zacién y fisioterapia oral, seguida de una fase
preventiva con topicacion de fltior barniz al 5%,
uso de pasta dental fluorada con 1100 ppm de
fltor y consejo dietético. En la fase correctiva,
pulpectomias, corona celuloide, resinas simples
y compuestas, confeccién de un mantenedor de
espacio tipo prétesis parcial removible superior
e inferior, fueron llevadas a cabo (Fig 4, 5). Los
controles clinicos se programaron cada 2 meses

y los radiograficos cada 6 meses.

Figura 5. Mantenedor de espacio tipo prétesis parcial removible.
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Discusion

La pérdida de uno o més dientes puede ser fisi-
ca y emocionalmente un disturbio, la oclusién
esta funcionalmente alterada y el aspecto esté-
tico molesta a los padres asi como al nifio. Las
opciones de tratamiento en estos casos son los
mantenedores de espacio removibles o dentadu-
ras parciales fijas. La eleccién de un tratamiento
depende de los factores asociados con cada caso

como son el tamarfio y localizacién de la brecha,
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la edad y cooperacién del nifio, la higiene oral,  fluyen en el tratamiento. Los nifios se adaptan
asi como la disposicién y apoyo de los padres  bien a las prétesis y sus funciones no suelen ser
para el tratamiento.’ un problema. Se puede utilizar el condiciona-

miento operante en la primera visita entregdn-

Una de las funciones importantes del diente pri- dole al paciente la cubeta para llevar a casa y

mario es ocupar el espacio fisiolégico uiar . . g
p p IO Y & practicar bajo la supervisién de los padres. Es

la erupcién del sucesor permanente. La princi- . .
recomendable usar silicona para la primera

al consecuencia de la pérdida temprana de los ) )
p‘ o P P . impresién debido a su agradable sabor y olor
dientes primarios es el retraso en la erupcién de o s )
aceptable.” Hay que considerar que el manejo
los sucesores permanentes como en la forma- . L oo
- ] B ) protésico de los nifios con pérdida prematura
cién de hueso reparativo y tejido conectivo den- . . . . ) .
. ki de los dientes primarios continuard por varios
so que cubre el sitio. Ademads del aspecto poco ~ o L
. . . . afios, las modificaciones en las proétesis tienen
atractivo existe el potencial desarrollo de hébi-

) . L que ser realizadas de acuerdo a los cambios por
tos nocivos (protrusién lingual, pronunciacién

. . .. la erupciéon de los dientes permanentes y cre-
incorrecta de sonidos fricativos como la “s”, “f”) b P y

. . . cimiento de los maxilares.”'!" Los controles de
pueden ser motivo de preocupacién después de

Py o . los mantenedores de la adaptacién y presion a
la pérdida prematura de los incisivos superiores

e los tejidos orales se realizan en pocas semanas.
primarios.”

Las visitas de seguimiento deben ser aproxima-
El procedimiento clinico para la fabricacién de =~ damente cada dos meses, con el fin de observar
una protesis es similar al de los adultos, la coo-  la evolucién de la erupcién del primer molar

® peracién de los nifios y también los padres in-  permanente.!!2!3 ®
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