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Evaluacion sensitiva y sensorial post-
glosectomia parcial en procedimientos
de cirugia ortognatica

C. Weinstein!, J. Cortés?, E. Tenhamm?, B. Gomez?

Resumen: Objetivo. El proposito de este estudio fue evaluar sensorialmente y sensitivamente la glosectomia
parcial (técnica de Obwegeser modificada) como intervencion complementaria a la cirugia ortognatica.
Material y método. Fue estudiado un universo de 30 pacientes. El grupo experimental estuvo conformado por
15 pacientes operados. El grupo control lo constituyen 15 pacientes sanos, no operados y de similares caracteristicas
etarias. Se evaluo el postoperatorio a través de un examen que abarco pruebas sensitivas y sensoriales. Ademas,
se aplico un cuestionario a los pacientes operados sobre su percepcion comparativa pre y postoperatoria de los
aspectos estudiados experimentalmente. Los resultados fueron analizados estadisticamente a través de tests
paramétricos (test «» de Student no apareado) y no paramétricos (Chi-cuadrado y Mann-Whitney), utilizando
una p < 0,05.

Resultados. En la muestra estudiada, la percepcion gustativa y térmica no se muestran alteradas. Puede presentarse
una disminucién post-quirtrgica leve de la sensibilidad dolorosa. Los pacientes después de operados quedan
conformes con los resultados.

Palabras clave: Glosectomia parcial; Deformidad dentofacial; Cirugia ortognatica.

Abstract:

Objective. The purpose of this study was to evaluate the sensitive and sensorial postoperative behaviour of partial
glossectoy (modified Obwegeser technique) as a complementary procedure to orthognatic surgery.

Material and method. Thirty patients were studied. Fifteen patients that were operated on formed the experimental
group. Fifteen healthy patients, non operated and of similar age, formed the control group. The post-surgical
tongue was evaluated throughout sensitive and sensorial tests. A questionnaire was algo given to operated
patients regarding their comparative pre- and post-surgical perception of the aspects that were studied
experimentally. The results were analyzed statistically by using parametric (unpaired Student t test) and non
parametric tests (Chi Square and Mann Whitney), with p < 0.05.

Results. In the studied sample, taste and temperature perception was unaltered while a slight decrease in pain
sensitivity can be found. Patients were satisfied with the results after the surgery.

Key words: Partial glossectomy; Dentofacial deformities; Orthognatic surgery.
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la etiopatogenia de las alteraciones del esqueleto
facial.

Las alteraciones de forma, tamano o de la funcién
lingual pueden constituirse en agentes causales de
deformidades dentofaciales o transformarse en el com-
ponente estabilizador de ellas. Por ejemplo, en un res-
pirador bucal, se definen alteraciones morfofunciona-
les caracteristicas’.

Por otro lado, no considerar la lengua en la pla-
nificacion ortodoncica o quirGrgica ortognatica puede
ser determinante en la estabilidad a largo plazo. El
grupo muscular que forma la lengua ejerce fuerzas
importantes que estimulan el desarrollo 6seo y/o par-
ticipan en los fenomenos de morfogénesis. El efecto
de dicha fuerza puede ser causa de recidivas totales o
parciales de los citados tratamientos*>.

La glosectomia parcial, cirugia reductiva de la len-
gua, aparece entonces como un tratamiento quirar-
gico que, combinado con reeducacion fonoaudiolo-
gica, actGa sobre un factor etiopatogénico de ciertas
anomalias dentomaxilares. Por lo tanto, contribuye en
la prevencion de recidivas y armoniza el tamano de la
lengua con su continente maxilomandibular resul-
tante de un tratamiento quirGrgico ortognatico.

La glosectomia parcial, en relacion a las dismor-
fosis maxilares, esta descrita desde la década de los
treinta. Hellman, citado por Sokolosky, la describio en
Canada en 1937. El mismo ano Mathew y Federspiel
relatan el tratamiento quirargico en ciertos casos de
macroglosia. Postulan la reseccion en W del apice lin-
gual, siguiendo la técnica de Samson Handley, con
el objeto de reducir el tamano sin alterar su forma y
la musculatura subyacente. En 1937 realizaron glo-
sectomias parciales, resecando un pedazo de forma
de trozo de pastel de manzana (piece of apple pie) en
el centro de la lengua®.

En 1964, Egyedi y Obwegeser estipularon su cri-
terio acerca de la reduccion lingual basado en la etio-
logia de la macroglosia, en observaciones y experiencia
clinica. En el caso de una macroglosia, sea verdade-
ra o relativa, la cirugia lingual se indica como com-
plemento a la cirugia mandibular de retroceso’.

Cualquier acto quirGrgico provoca respuestas en
los tejidos. En la lengua, que cumple un rol activo,
tanto sensorial, como funcional®4 luego de ser inter-
venida, evaluar su postoperatorio en este tipo de tra-
tamiento quirargico resulta obligativo. Para conocer
los aspectos neurologicos y funcionales resultantes
se compard un grupo de individuos operados con
esta técnica versus un grupo sano, control (no inter-
venido).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la glo-
sectomia parcial (técnica de Obwegeser modificada)
como intervencion complementaria a la correccion
ortodoncica, ortopédica y/o quirtrgica de dismorfosis
dentofaciales. Consideramos aspectos neurologicos,
sensitivos y sensoriales, ademas de la autopercepcion

Figura 1. Esquema glosectomia parcial de Obwegeser modifica-
da (1. Dibujo de la incisién segin puntos de reparo. 2. Tejido lin-
gual extirpado a espesor parcial y total. 3. Vision ventral de tejido
extirpado a espesor total. 4. Muestra operatoria. 5. Sutura en la cara
dorsal. 6. Sutura en la cara ventral).

del paciente en relacion a los cambios provocados
como resultado del tratamiento.

Material y Método

Se estudi6 un universo de 30 personas, ubicadas
en un rango etario homogéneo. Quince de éstos eran
pacientes portadores de alguna dismorfosis dentofa-
cial con diagnostico de macroglosia e indicacion de
cirugia reductiva. Fue seleccionado al azar igual nime-
ro de individuos controles, estudiantes de quinto afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, sanos y no operados.

La técnica quirtargica de Obwegeser modificada’
(Fig. 1) es una reseccion lingual apical. Se trazan los
limites de la zona a resecar segiin puntos de reparo
determinados. La figura resultante es en forma de «ojo
de cerradura». La incision es a espesor medio en la parte
posterior y a espesor completo en el sector anterior.
Luego de realizar la hemostasia se sutura por planos.

Se realiz6 una evaluacion lingual completa en los
30 pacientes. Los datos del examen se consignaron en
una ficha elaborada para el presente estudio. El exa-
men incluy6 un estudio neurologico: sensitivo y sen-
sorial. Con el prop6sito de evitar la influencia visual,
los ojos de los pacientes fueron cubiertos. Cada item
del examen fue evaluado siempre por el mismo inves-
tigador encargado.

La lengua fue dividada en cuatro sectores (Fig. 2)
que fueron analizados separadamente para las prue-
bas sensitivas y sensoriales. La punta de la lengua se
denominé sector 1. Esta a su vez se subdividié en un
sector derecho (1 d) y otro izquierdo (1 i). Con el




e ———————————————— T —

C. WEINSTEIN Y COLS.

Figura 2. Subdivisién de la lengua en cuatro sectores. (Dibujo
base tomado de F.H. Netter. Atlas of Human Anatomy, Ciba-Geigy
Corporation, 5% edicion. U.S.A.; p.52, 1996).

nimero 2 se denomind el sector lateral izquierdo y
con el nimero 3 del sector derecho.

En las pruebas de sensibilidad se examino la
facultad de reconocer estimulos como tacto, dolor y
temperatura (frio y calor). Ademas, por tratarse de sen-
saciones subjetivas, dificiles de cuantificar, se solicitd
al paciente comparar la intensidad de la percepcion a
dichos estimulos entre los cuatro sectores en que fue
dividida la lengua.

Las multiples combinaciones posibles se agrupa-
ron en cinco patrones diferentes para tabular los resul-
tados (Fig. 3). Los sectores se achuraron segtn la inten-
sidad de la respuesta al estimulo: mientras mas oscu-
ro, mayor sensibilidad y viceversa. Se colorearon en
el mismo tono, los cuadrantes en que la sensacion
se considero igual.

Los patrones se clasificaron segin su simetria a
ambos lados del surco medio lingual. Como resultado
existen dos opciones: patrones simétricos y patrones
asimétricos. Dentro de los patrones simétricos existen
tres distribuciones posibles: simetria homogénea (1A)
implica que el estimulo se percibe con igual intensi-
dad en los cuatro sectores de la superficie lingual; sime-
tria heterogénea de predominio anterior (1B) implica
que el estimulo se percibe con mayor intensidad en
los sectores anteriores de la lengua; simetria hetero-
génea de predominio posterior (1C) refleja que la sen-
sacion es mas intensa en los sectores posteriores.

Los patrones asimétricos revelan que la intensidad
de las percepciones fue diferentes a ambos lados de
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Tabla 1. Distribucion de la muestra de individuos controles y ope-
rados en relacion al género.

Género  Controles Operados  Probabilidad
Masculino 7 6 0,713
Femenino 8 9

la linea media. Hay dos subgrupos que cumplen esta
condicion. Existe asimetria congruente (2A) cuando
el resultado es factible. El ejemplo del esquema refle-
ja que se siente mayor intensidad en la mitad derecha
que en la mitad izquierda de la lengua. Otra posibili-
dad es una situacion de menor sensibilidad en uno de
los cuatro sectores. En cambio, la asimetria incon-
gruente (2B) incluye todas las opciones de distribu-
cion inexplicables. Son situaciones confusas de dis-
criminacion. Por ejemplo, si se percibe igual el sector
1d en relacidon al 3, el 3 con el 2y el 2 con el 1i, resul-
ta incongruente que al comparar el 1i con el 1d se
sienta una percepcion diferente a ambos lados.

La prueba de tacto se realizé palpando los secto-
res en que se dividio la lengua con motas de algodon
de tamano estandarizado (5 mm de didmetro por 1,5
cm de largo). La prueba de dolor se efectud con esti-
mulos aplicados con la punta de un alfiler. Para las
pruebas térmicas se palpo la superficie lingual con el
extremo terminal del mango de un espejo dental a
50°C y a 18°C, medidas ambas con termometros de
mercurio. Se realiz6 también una prueba de discrimi-
nacion entre dos puntos en la superficie lingual. La
capacidad de discriminar se midié con un compas
de punta seca y con una regla. Se redujo la apertura
de ambas puntas, estimulando en los sectores de la
lengua, hasta lograr determinar y luego medir la maxi-
ma separacion en que el paciente no lograba distin-
guir entre dos puntos.

En el examen sensorial el paciente debio perci-
bir e identificar sensaciones gustativas primarias: dulce,
salado, dcido y amargo. Al igual que en los estimulos
sensitivos, se estudi6 la capacidad de reconocer el
sabor y luego se comparé la intensidad de las sensa-
ciones entre los distintos sectores. Las pruebas senso-
riales se realizaron con las motas de algodon estan-
darizadas, ya mencionadas, impregnadas en distintas
sustancias. Para el sabor dulce se us6 aztcar finamente
pulverizada, para el salado cloruro de sodio, para el
acido jugo de limoén (4cido citrico a pH 3) y el amar-
go con Aloe vera.

Para evaluar el rendimiento postoperatorio de la
glosectomia parcial, se sometieron los resultados a ana-
lisis estadistico. Se comparé el grupo experimental res-
pecto al grupo control a excepcion de la autopercep-
cion funcional, en la cual se compararon los pacien-
tes operados entre si. Se usaron tests paramétricos
como test «» de Student no apareado; y no paramé-
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| PATRONES SIMETRICOS

1A. Simetria Homogénea 1B. Simetria Heterogénea 1C. Simetria Heterogénea
de Predominio Anterior de Predominio Posterior

2 PATRONES ASIMETRICOS

Ejemplo

2A. Asimetria Congruente 2B. Asimetria incongruente |

Figura 3. Patrones de distribucion de estimulos sensitivos resultantes al comparar la percepcion en cuatro sectores de la lengua. (Dibujo
base tomado de F.H. Netter. Atlas of Human Anatomy, Ciba-Geigy Corporation, 5* edicion. U.S.A.; p.52, 1990).

tricos como Chi-cuadrado y Mann-Whitney. Los valo- 0,05) estan destacadas en las tablas con un asterisco |
res con diferencia estadistica (DES) fueron aquéllos (6}
con una p < 0,05. La distribucion en relacion al sexo no muestra dife-

rencia estadistica significativa (DES) (Tabla 1).
La distribucién de los estimulos sensitivos, en
Resultados pacientes operados y controles, resulto estadistica-
mente significativa para el estimulo doloroso. El tacto,
Las diferencias estadisticamente significativas (p < calor y frio no mostraron DES (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion comparativa de las sensaciones de tacto, dolor, calor, frio, en pacientes controles y operados. \

Distribucién Tacto Dolor Calor Frio

Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper.

12 6 10 4 9 5 6 6 7

1B 7 3 9 1 10 4 8 6

16 0 0 2 2 0 1 0 0

2 0 1 0 0 0 3 ik 2

2B 2 1 0 3 0 i 0 0

Prob. 0,269 0,01* 0,105 0,706

\ El 100% de los pacientes reconocieron los estimulos.

Tabla 3. valores promedio y desviacién estandar de la discriminacion entre dos puntos de la superficie de los distintos sectores en indivi-
duos controles y operados.

Sectores Controles Operados PtestT P Man-Whitney
X mm Ds X mm Ds

1d 1,533 0,743 2,133 1,06 0,085 0,078

1i 1,4 0,632 2,333 1413 0,01* 0,008*

2 3,067 2,219 4,267 2,434 0,543 0,166

3 3133 2,232 3,867 2,232 0,376 0,395

Tabla 4. Reconocimiento del sabor dulce en los distintos sectores de la lengua en individuos controles y operados.

Reconocimiento Sector 1d Sector 1i Sector 2 Sector 3
Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper.
Si 11 13 1T 13 2 7. 3 7
No 4 2 B 2 13 8 12 8
Prob. 0,361 0,361 0,046* 0,121
La discriminacion entre los cuatro sectores de la acido, deglucion, fonacion y juicio de los operados
lengua s6lo muestra diferencias estadisticas significa- sobre la efectividad de la intervencion (Tabla 8).
tivas en el sector 1i. La probabilidad se mantiene usan- Del total de pacientes operados, 13 consideraron
do test t no apareado y Man-Whitney (estadistica no que la intervencion fue positiva. Los pacientes iden-
paramétrica). Este ultimo test se us6 porque la mues- tificaron como razones principales mejorias en la fona-
tra no presentaba distribucion normal. cion, dentoesqueletales, capacidad de masticar, logro
Si bien el resto de los cuadrantes no muestran dife- de competencia labial, por razones estéticas. Solamente
rencias estadisticas significativas, en todos los secto- dos pacientes no justificaron la intervencion, porque
res los individuos operados mostraron una capacidad percibieron un deterioro en la fonacion y en el aspec-
inferior de discriminacion entre dos puntos (Tabla 3). to estético (Tabla 9).

El reconocimiento del sabor dulce muestra DES
para el sector 2 (Tabla 4).

No hay DES para el reconocimiento del sabor sala- Discusion
do en ninguno de los sectores (Tabla 5).

No hay DES, entre controles y operados, en el reco- La informacion en la literatura relacionada a eva-
nocimiento del sabor amargo en ningun sector de la luaciones postoperatorias de ‘glosectomias parciales,
lengua (Tabla 6). asociadas a deformidades craneofaciales, es escasa.

No hay DES, entre controles y operados, en el reco- Existe mayor conocimiento respecto al resultado de
nocimiento del sabor dcido en ningln sector de la len- glosectomias asociadas a procesos neoplasicos, en
gua (Tabla 7). cuyo caso los resultados son exitosos en relacion a

Hay DES en relacion al dolor, temperatura, sen- la funcionalidad lingual’>'8. Dicho antecedente puede
sacion gustatoria global, sabor dulce, salado, amargo, hacernos extrapolar que la intervencion asociada a
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Tabla 5. Reconocimiento del sabor salado en los distintos sectores de la lengua en individuos controles y operados.

Reconocimiento Sector 1d Sector 1i Sector 2 Sector 3
Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper.
Si 13 11 13 11 4 9 4 2
No 2 . 4 2 4 1 6 il 6
Prob. ;, 0,361 . Opol ' 10,65 . 065
Tabla 6. Reconocimiento del sabor amargo en los distintos sectores de la lengua en individuos controles y operados.
Reconocimiento Sector 1d Sector 1i Sector 2 Sector 3
Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper.
Si 13 14 13 14 8 8 8 8
No 2 i 2 1 7 7 7 74
Prob. 0,543 0,543 1 i
Tabla 7. Reconocimiento del sabor 4cido en los distintos sectores de la lengua en individuos controles y operados.
Reconocimiento Sector 1d Sector 1i Sector 2 Sector 3
Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper. Cont. Oper.
Si il 13 13 i3 6 9 4 9
No E 2 2 2 9 6 11 6
Prob. 0,361 0 0,273 0,065

No se encontraron diferencias significativas en relacion al patron de distribucion comparativa entre cuadrantes para ninguno de los sabores.

deformidades dentoesqueletales deberia tener altas
posibilidades de éxito.

Comunicaciones acerca de intervenciones en
pacientes con sindrome de Beckwith-Wiedemann y
de Down, si bien no especifican la técnica utilizada,
refieren mejorias en relacion a deglucion, lenguaje y
en ocasiones recuperacion de la competencia labial®.

La experiencia de Deguchi, aunque no especifica
la técnica utilizada?, relata que el sentido del gusto
se mantiene normal, que se mejora la movilidad lin-
gual y la respiracion bucal durante el sueno. Afirma
que no se experimentan complicaciones postope-
ratorias. Depuis senala haber obtenido resultados con
problemas de sensibilidad y sensacion de disestesia
en la punta de la lengua?!. Deplagne describe resul-
tados satisfactorios en relacion a eliminacion de mor-
didas abiertas rebeldes a tratamientos ortodéncicos?!.
Deguchi destaca que los pacientes se muestran satis-
fechos con el resultado post-quirtrgico®. Segtin Horch
se trata de una intervencion con un grado de com-
plicaciones quirGrgicas y post-quirtrgicas pequenas.
Afirma que en los nifios la adaptacion al nuevo tama-
no y forma de la lengua resulta rapida y sin conse-
cuencias. Los adultos, en cambio, presentan mayores
problemas?2,

Egyedi reporta efectos colaterales luego de 23 inter-
venciones segun la técnica Obwegeser. Afirma que

tuvo un caso de edema severo y varios casos de necro-
sis en la zona intervenida (no especifica nimero). Afir-
ma que existe un leve deterioro de las funciones lin-
guales después de la cirugia. Hace referencia a reduc-
cion de la movilidad en 16 casos y leve disminucion
de la sensibilidad de la punta de la lengua en tres
casos. También reporta ocho casos con dificultad en
la pronunciacion del fonema Ry S7.

I. Universo de pacientes examinados

Estadisticamente, la muestra resultd6 homogénea en
relacion a la distribucion de los géneros en controles
y operados (Tabla 1).

Il. Evaluacién sensitiva

A. Dolor (Tabla 2)

Al analizar las sensaciones sensitivas llama la aten-
cion que existe una diferencia significativa en relacion
a la distribucion de la sensacion dolorosa entre el
grupo control y el grupo operado. En el grupo de
pacientes operados hay un franco predominio de una
sensacion homogénea. Ademads, aparecen algunos
€asos con sensaciones asimétricas incongruentes que
reflejan una percepcion confusa frente al reconoci-
miento del estimulo.

La distribucion homogénea que predomina en el
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Tabla 8. Autopercepcién funcional comparativa antes y después
de la cirugia.

Los resultados tabulados en esta seccién responden a la
pregunta: jAhora la funcion... es igual, mas/mejor, menos/peor

que antes de la operacion?

Igual Méaso Menoso Probabilidad

Tacto 11 4 0,71
Dolor 10 1 4 0,015*
10 5 0,197
Temperatura 14 1 0 0,001*
Sensacion 12 0 3 0,02*
gustatoria
Dulce 12 1 2 0,001*
Salado 14 1 0 0,001*
Amargo 15 0 0 100%*
Acido 14 1 0 0,001*
Si No Probabilidad
¢;Fue bueno operarse? 13 2 0,005*
Sensacion de anestesia 5 10 0,197

Las respuestas en relacion a deficiencias postoperatoias son, segin
los pacientes, de caricter leve.

grupo operado contrasta con la sensacion simétrica de
predominio anterior que prevalece en el grupo con-
trol. Esta diferencia pone de manifiesto una disminu-
cion de la sensibilidad dolorsa en relacion a la zona
anterior. Si se considera que los pacientes controles
percibieron el estimulo con mayor intensidad en la
zona del apex lingual, la homogeneizacion de la sen-
sacion en el paciente operado habla de una dismi-
nucion de la sensibilidad dolorosa en la punta de la
lengua. Dicha disminucién puede estar en relaciéon con
alguna alteracion de las determinaciones libres con-
secutiva al acto quirargico.

La autopercepcion funcional comparativa (AFC)
(Tabla 8) no presenta DES en relacion al estimulo dolo-
r0s0, lo que concuerda con la respuesta experimen-
tal. Estadisticamente es significativo que el 33% de los
pacientes operados detecten una alteracion (aumento
o disminucion) leve de la sensacion dolorosa.

La AFC (Tabla 8), referente a la sensacion de anes-
tesia en la superficie lingual, resulta sin DES. Sin embar-
go, es interesante comentar que la totalidad de los
pacientes que acusaron una leve sensacion de anes-
tesia tras la intervencion (33% de los casos), la ubi-
caron en la punta de la lengua.

Es dificil correlacionar la sensacion de anestesia
con el resultado experimental de la sensibilidad. La
razon principal es porque resulta dificil saber qué es
lo que entiende cada individuo por sensacion de anes-
tesia. Sin embargo, dicha sensacion estd asociada a la
inhibicion del dolor: la anestesia dental, por ejem-
plo. Enfocado desde este punto de vista, este aspecto
podria eventualmente verse reflejado en el resultado
del examen de la sensacién dolorosa.
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Tabla 9. Respuesta a la pregunta: ;Fue bueno operarse? Si, no y
;por qué?.

Razones Si (13 pacientes) No (2 pacientes)

Fonacion 1
Dentoesqueletal
Masticacion
Competencia labial
Estética

=N NN Oy

B. Tacto (Tabla 2)

Si bien la distribucion de este estimulo no presen-
ta diferencias significativas, resulta interesante la simi-
litud con la respuesta dolorosa. Aparece un predo-
minio de una sensacion homogénea en el grupo ope-
rado por sobre una sensacion simétrica de predomi-
nio anterior en el grupo control. Estadisticamente hay
que considerar que el 26% de los pacientes percibie-
ron una leve disminucion de la sensibilidad tactil.

C. Temperatura (Tabla 2)

No hay diferencia estadistica significativa entre
ambos grupos. Sin embargo, llama la atencion que
la distribucion de la sensacion de frio resulta mucho
mas homogénea entre ambos grupos que la del calor.
En relacion a esta altima, en el grupo de pacientes tra-
tados aparecen sensaciones asimétricas, tanto con-
gruentes, como incongruentes y simétricas de predo-
minio posterior que no aparecen en el grupo control.
El resultado experimental concuerda con la autoper-
cepcion (Tabla 8).

D. Discriminacién entre dos puntos (Tabla 3)

Si bien esta prueba s6lo muestra diferencia esta-
distica significativa en relacion al sector 1i, es intere-
sante observar que todos los valores de discriminacion
son mayores en el grupo de pacientes operados. Esta
menor capacidad del grupo operado para discriminar
dos puntos separados entre si, sugiere una disminu-
cion de la sensibilidad de la superficie lingual.

Solo se establece una diferencia significativa en rela-
cion a la discriminacion en la punta al lado izquier-
do. Es dificil encontrar explicacion a este resultado.
Probablemente se puede deber a la técnica quirtrgica,
ya que es dificil lograr equivalencia absoluta a ambos
lados de la linea media. En la literatura también se
reporta que la glosectomia no es simétrica, ya que se
obtienen leves diferencias en la cantidad de masa mus-
cular remanente a ambos lados de la lengua?.

Ill. Evaluacién sensorial

A. Dulce (Tabla 4)
Solo existe diferencia significativa en relacion al
reconocimiento del sabor en el cuadrante posterior
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izquierdo. Este resultado es interesante, ya que mues-
tra una mayor discriminacion para el aztcar en el
grupo operado sobre el grupo control. Curiosamente,
si bien no de manera significativa, esta situacion se
repite en el cuadrante posterior del lado opuesto. Un
aumento de la sensibilidad frente a lo dulce puede
hablar de un patrén regenerativo reaccional frente a
la eliminacion de la punta de la lengua, sector en el
cual predomina, normalmente, la percepcion de la sen-
sacion dulce.

Era de esperar una disminucion de la sensibilidad
al sabor dulce, por cuanto el predominio de esta sen-
sacion gustativa es principalmente en la punta de la
lengua (sector compromedito en la intervencion). Este
disenio experimental demuestra que esta sensacion
no esta afectada por la seccion quirtargica del dpex
lingual. Si bien el reconocimiento en el sector ante-
rior se mantiene, resulta interesante la posible apa-
ricion de una redistribucion que aumenta el recono-
cimiento al sabor dulce en la parte posterior. La AFC
(Tabla 7) revela que, segin los pacientes, la sensa-
cion dulce permanece inalterada. Si lo relacionamos
con el resultado experimental, es posible que la
mucosa lingual se reorganice de manera tal de no
percibir cambios en la sensacion gustatoria global de
las sustancias dulces.

B. Salado (Tabla 5)

No hay DES al respecto. Sin embargo, es intere-
sante notar que el reconocimiento de los sabores sala-
dos se distribuye en forma similar al dulce. En este
caso también se observa una mejor capacidad de reco-
nocimiento en el sector posterior en los individuos
operados. Esta situacion clinica corrobora la sugeren-
cia de un patrén de redistribucion de los corpiscu-
los gustatorios post-cirugia. El resultado de autoper-
cepcion (tabla 8) concuerda con el resultado experi-
mental en relacion a la mantencion postoperatoria de
la sensibilidad al estimulo salado. Existe solo un pacien-
te que habla de una percepcion mis aguda postope-
ratoria.

C. Amargo (tabla 6)

No hay diferencia significativa en ningln aspecto
en relacion a este sabor. Las muestras y resultados apa-
recen notoriamente homogéneos. Este resultado con-
cuerda con la autopercepcion (Tabla 8). La totalidad
de los pacientes operados sostienen que el estimulo
amargo se mantiene inalterado (AFC). Este aspecto
puede explicarse, porque la intervencion no toca el
area lingual sensible a lo amargo y ademas porque el
paladar proporciona la mayor sensibilidad a este sabor.

D. Acido (Tabla 7)

No hay diferencias significativas en ningin aspec-
to. Sin embargo, hay un leve predominio de recono-
cimiento posterior del grupo operado. Este resultado

concuerda con la AFC (Tabla 8) que revela que la
mayoria de los pacientes la consideraron inalterada.
So6lo uno de los pacientes reconoce una agudizacion
de la sensacion postoperatoria.

En términos generales, se observa que no existen
grandes cambios en relacion a estimulos sensoriales.
La percepcion global (AFC, Tabla 8) de los pacientes
concuerda con este resultado. Horch?? también afirma
que no hay que temer pérdidas del sentido del gusto.
Es importante sefalar que los tres pacientes que con-
sideraron la sensacion global alterada criticaron tanto
la disminucion como la agudizacion de la sensibilidad.

Conclusiones

La glosectomia parcial, utilizando la técnica de
Obwegeser modificada, en la muestra analizada reve-
la que:

e La percepcion gustativa y térmica no se alteran en

la superficie lingual.

e Los pacientes pueden presentar una disminucion

leve de la sensibilidad dolorosa.

e Los pacientes operados quedan conformes con los
resultados de la intervencion.

Desde una perspectiva neurologica, la glosectomia
parcial resulta una técnica quirtrgica segura y con
baja morbilidad al ser utilizada como coadyuvan-
te en la correccion de deformidades dentofaciales.
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