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SUMARIO

La presente investigacion tuvo por objeto describir las manifestaciones bucales
que se presentan en pacientes que padecen trastornos genéticos que afectan al primer v
segundo arco branquial. Los tipos de sindromes que se incluyen bajo esta categoria son
heterogeneos v no existe un acuerdo unanime respecto a este punto; en el presente
estudio fueron evaluados los sindromes siguientes: Sindrome de Treacher-Collins,
Disostosis acrofacial de Nager, Sindrome de Wildervanck-Smith, Sindrome de
Goldenhar v la Anomalada de Robin.

Conviene tener presente que dichos sindromes comprenden alteraciones mayores
de cara v cuello pero también en otras partes del organismo. Las manifestaciones
bucales coinciden, en su mayoria. con lo establecido en la literatura, teniendo en cuenta
que las deformidades en cada paciente varian en grados, pudiendo ser de leves a
severas. La edad de los pacientes fue determinante al evaluar la oclusion.

Se evaluaron a los pacientes que acudieron a la consulta externa de la Clinica de
Genetica del Hospital General San Juan de Dios que presentaron los sindromes
anteriormente mencionados., de los cuales unicamente el sindrome de Wildervanck-
Smith no se presento ningun caso clinico.

El estudio fue realizado en un periodo de tres meses, noviembre v diciembre de

1997 a enero de 1998,



INTRODUCCION

Las malformaciones congeénitas son defectos estructurales primarios que pueden
afectar cualquier parte del organismo y acompafarse de otras alteraciones anatomicas.
funcionales o ambas. La evaluacion clinica de una malformacion congénita, requiere
defimir en forma correcta la alteracion anatomica y diferenciarla de deformaciones.
displasias v sindromes.

Al hablar de trastornos genéticos que afectan al primer v segundo arco branquial,
estamos refinendonos a la cara v cuello exclusivamente, va que los mismos estan
comprometidos directamente en el desarrollo de estas estructuras anatomicas. El primer
arco branquial forma dos procesos: el mavor es el proceso mandibular v el menor &l
proceso maxilar. El segundo arco branquial se denomina arco hioideo del que se
formara el hueso hioides v las regiones laterales del cuello.

No existe una clasificacion universal de los trastornos genéticos que afectan al
primer v segundo arco branquial. En la presente investigacion se describieron los
sindromes con disostosis mandibulofacial, microsomia hemifacial v la anomalada de
Robin (anteriormente conocido como sindrome de Pierre Robin). Segun menciona la
literatura, entre las manifestaciones bucales se encuentran el paladar hendido, hipoplasia
mandibular, macrostomia, maloclusion, retrognasia. micrognasia, glosoptosis.

En esta investigacion se describieron dichas manifestaciones para conocer la
frecuencia dg las mismas, se establecio el sexo mas afectado, las manifestaciones
extrabucales, v las complicaciones mas frecuentes que presentaron los pacientes. Se

logro hacer una guia de orientacion odontologica para el manejo de estos pacientes.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La genética ha sido descrita como el estudio de la variacion o cambio que
experimenta un estado determinado, va sea morfologico, bioguimico o fisiologico
controlados por la interaccion de factores genéticos v ambientales. Muchos de los
cambios se manifiestan va sea en la vida prenatal, postnatal o a distintas edades del
individuo.

Desde el punto de vista estomatologico es indiscutible la importancia que tiene
el conocer las manifestaciones bucales que puedan presentar los pacientes con
trastornos geneticos que afectan al primer v segundo arco branquial. pues se sabe que
dichos arcos estan involucrados directa v exclusivamente en el desarrollo de la cara v ¢l
cuello durante el periodo embrionario del ser humano.

Surge la necesidad de determinar cuales son las manifestaciones bucales de estos
trastornos, establecer su frecuencia y las complicaciones que conllevan las mismas en ¢l
estado de salud del paciente: asi como tambien si las mismas pueden ser solucionadas o
simplemente manejadas adecuadamente por el odontologo en su consultorio particular o

bien ser atendidos en centros asistenciales de salud.



JUSTIFICACION

En el drea odontologica es poco el interés que se ha mostrado al hacer referencia
de las manifestaciones bucales que pueden presentar los pacientes con trastornos
genéticos que afectan al primer y segundo arco branquial, lo cual puede comprobarse al
verificar que es definitivamente escasa la bibliografia existente en nuestro pais. No es
de extrafar que mas de un odontologo profesional carezca de los conocimientos
necesarios para evaluar y sobre todo interpretar correctamente los signos observados en
los pacientes con este tipo de anomalias. El odontologo debe estar capacitado al menos
para sospechar que ciertos hallazgos clinicos pueden ser el producto de problemas
geneticos v poder tomar la decision de referir al paciente a un centro especializado en la
materia.  Asi como también es importante tener siempre presente que en muchas
ocasiones es el odontologo el primer profesional consultado cuando un mifio presenta
signos de denticion tardia, problemas fonéticos, asimetrias faciales, maloclusiones.

Debido a la importancia que el tema posee en un pais como el nuestro, donde la
educacion no llega a toda la poblacion, fue necesario realizar un estudio descriptive de
las manifestaciones bucales que presentan dichos pacientes v conocer mas a fondo los
problemas que surgen a raiz de las mismas, logrando una correcta v adecuada

orientacion odontologica,
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OBJETIVOS

Determinar cudles son las manifestaciones bucales de los trastornos genéticos
que afectan al primer v segundo arco branquial.

Conocer la frecuencia de los diferentes sindromes que afectan al primer y
segundo arco branquial en los pacientes que fueron evaluados.

Conocer la frecuencia de las manifestaciones bucales en los pacientes que fueron
evaluados.

Establecer qué sexo fue el mas afectado en los pacientes que presentaron dichos
sindromes.

Conocer las complicaciones en el estado de salud de los pacientes que padecen
anomalias del primer y segundo arco branguial.

Elaborar una guia de onentacion odontologica a los padres v'o personas

encargadas de estos pacientes, asi como también al médico genetista.



REVISION DE LITERATURA

La genética ha sido descrita como el estudio de la vanacion, la cual se considera
como un cambio que experimenta un estado determinado. Este concepto puede ser
aplicado al ser humano en dos sentidos. El primero, al hacer referencia al cambio
fisiologico que se experimenta con el crecimiento v desarrollo, v el segundo, cuando se
mencionan los cambios irreversibles que puede experimentar una estructura, va sea a
nivel morfologico, bioquimico o fisiologico. Ambos tipos de cambios estan controlados
por la interaccion de los factores genéticos v ambientales. Se ha dado el termino
“sindromes del primer v segundo arco branguial” para designar a los sindromes
malformativos que afectan la cabeza y el cuello del individuo. Sin embargo, existen
otras nomenclaturas tales como sindromes de los arcos branquiales, sindromes
oculoauriculorvertebrales, etc. Conviene tener presente que los sindromes que se
agrupan bajo la presente denominacion, si bien comprenden alteraciones mayores en la
cara v el cuello, también pueden presentar alteraciones en otras partes del organismo.
Estas altimas se consideran como parte integral del sindrome v no como meras
asociaciones fortuitas. En vista de estos hechos, se sugiere que se les considere bajo el
nombre de Displasias Oculoauriculovertebrales. (2. 11).

Fundamentalmente los arcos branquiales estan formados por ectodermo,

mesodermo v endodermo. Contienen una arteria, una barra cartilaginosa (llamada



cartilago de Meckel en el primer arco y cartilago de Reichert en el segundo), un
elemento muscular ¥ un nervio. Este ultimo viene desde el cerebro, pero los otros
elementos son derivados del mesodermo del arco branguial.

En este trabajo se hara referencia a los sindromes que presentan:
1. Disostosis mandibulofacial.

2 Sindrome de Goldenhar.

Anomalada de Robin (conocido anteriormente como sindrome de Pierre Robin).

Lad

(11).

Previamente haremos una revision del desarrollo prenatal facial.

DESARROLLO PRENATAL FACIAL

Al término del primer mes, hay al final de la cabeza del embrion un agujero que
va a ser la boca v una barra por debajo. que se convertira en la mandibula. No hay
nariz, solo dos agujeros pequefios que despues corresponderan a la misma.  Los ojos
estan presentes solo como protuberancias a los lados de la cabeza y los oidos son

simplemente tejidos que se desarrollaran después. (9).



Durante el segundo mes la cara se desarrolla rapidamente. La mandibula se
forma de la barra que se observo tempranamente v el maxilar superior se forma de
tejido que crece hacia delante desde los angulos de la boca. La nanz también se
desarrolla en este periodo, con parte del tejido creciendo hacia abajo para formar la
parte céntral del labio superior. Cerca del final del segundo mes, esta parte central se
une con las partes que crecieron hacia delante desde los angulos de la boca para
completar ¢l labio superior.

El desarrollo de la cara depende de:

El boton nasal medio.
Los botones nasales laterales.
Los botones maxilares superiores.

El boton mandibular o primer arco brangquial.
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Hay varias teorias que involucran el desarrollo de la cara del nuevo ser, y que de
alguna manera se complementan unas con otras, dando una concepcion integral del
comportamiento intrauterino de los diferentes grupos de tejidos que conformaran
definitivamente la facie. Algunas de las teorias embrionarias son:

1 Teoria de la fusion de los procesos.

2. Teoria de migracion del mesodermo.

Teoria de la Fusion de los Procesos

Esta teoria fue estudiada por Meckel en 1908, pero Wilhem His en 1901 la
popularizo originalmente como la teoria del desarrollo embriologico de la parte media
de la cara, a través de la fusion de cinco procesos faciales. Partiendo de los
excepcionales estudios de Millard Jr., que son los mas modernos y adelantados de que
se dispone, se propone la teoria de la confluencia de los siguientes procesos
embrionarios que forman en definitiva la nariz, los labios, el paladar v otros érganos
intimamente ligados a la facies. Estos procesos son: A) El fronto-nasal, B) Los dos
maxilares superiores y C) Los dos procesos mandibulares infenores.

De acuerdo a la teoria clasica, estos procesos crecen hacia delante para
fusionarse unos con otros y formar la cara normal entre la quinta v octava semana. El
proceso fronto-nasal da origen al frontal, el nasomediano y a los nasolaterales,
responsables del desarrollo de la nariz, prolabio v premaxila. El proceso mandibular da
origen al labio inferior, menton, mandibula, oido externo y medio. La falla en la fusion

de estos procesos, podria explicar las malformaciones en cualquier region de la cara.
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La teoria de la fusion de los procesos ya no estd en boga, debido a que Pohlman
inspirado en Fleishmann dijo que no era una interrogante de procesos separados sino de

prominencias localizadas. (9).

Teoria de Migracion del Mesodermo

Esta hipotesis fue lanzada por Fleishmann de Erlangen, Alemania en 1910, Esta
basada en la teoria de que el mesodermo es el elemento resistente v fundamental en la
formacion de la boca.

Johnson en 1965 titulo células con radio-isotopos especificos, para seguir la
migracion de las células mesodérmicas desde un lugar de origen. Encontro que
inicialmente se encontraban en la region perivertebral dorsal del embrion, migrando
desde alli hacia el occipital v posteriormente al resto de las zonas del craneo primitivo.
Una vez cubierto el craneo con mesodermo, e€ste migraba desde amba hacia abajo en la
region frontal, conformando la nanriz y el labio superior del embrion; justamente en el
area en que posteriormente seria el filtrum. Desde las zonas laterales del craneo, el
mesodermo avanzaria luego hacia adentro para fusionarse con el mesodermo del
proceso fronto-nasal y formar adecuadamente el labio supenor en su totalidad.
Sucediendo el mismo con cada uno de los procesos. (9).

Ninguna teoria es de aceptacion unmiversal debido a la imposibilidad de poder
observar todo el proceso embrionario en el atero v por tanto es dificil proponer v probar

lo que alli sucede; sin embargo, los embriologos continuan haciendo estudios.
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SINDROMES CON

DISOSTOSIS MANDIBULOFACIAL

1. Sindrome de Treacher-Collins

Historia

Aunque Thompson informoé del primer caso en 1846, el sindrome ha sido
asociado con los casos descritos por Treacher Collins en 1900, Franceschetti ¥ Klein,
escribieron articulos extensos sobre esta condicion, denominada disostosis
mandibulofacial en la década de 1940. Desde entonces han sido documentados mas de

250 casos. (15)

Etiologia

Autosomica dominante, el 60% de los casos constituve, probablemente,
mutaciones nuevas. Los estudios de familias afectadas muestran una herencia
dominante autosomica con casi el 100% de penetrancia. Ha sido observado exceso de
hijos afectados cuando la madre se encuentra afectada, e hijos normales cuando es el
varon quien ha sido afectado. Existe gran diversidad en la expresion de este
padecimiento, pero hay semejanzas moderadas dentro de un patron de consanguinidad.

El diagnostico prenatal se ha logrado en dos casos mediante fetoscopia. (3,6, 7. 12).

12



Caracteristicas clinicas
Facies: Hipoplasia del malar o huesos malares ausentes.

Ojos: Fisuras parpebrales inclinadas en posicion antimongoloide, coloboma en
parpado inferior.

Oidos: Malformacion del pabellon de la oreja, defecto o ausencia del canal
auditivo, sordera conductiva, malformaciones de los huesos del oido
interno.

Boca: Paladar hendido, hipoplasia mandibular, paladar blando imperfecto.
Macrostomia va sea de tipo unilateral o bilateral, maloclusion. (15, 16,
18}

La gran variabilidad de expresion, que permite diferentes formas clinicas del
mismo sindrome, ha producido interpretaciones erroneas en algunos casos, las cuales
han sido identificadas como entidades distintas.

Estos pacientes pueden desarrollar problemas respiratorios tempranos debido a
la estrechez del aparato respiratorio, por lo que puede ser necesario practicar una
traqueotomia temporal.

La mayoria de los pacientes de este tipo son de inteligencia normal, la deteccion
temprana de sordera y su correccion por medio de aparatos o cirugia (siempre que sea

posible), es de gran importancia para su desarrollo. (5, 8, 11)
Tratamiento
No existe tratamiento para este trastorno, pero el pronostico es bueno v la

mayoria de los pacientes viven una vida relativamente normal. (2, 13)
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Historia
Nager v Reyner describieron un sindrome semejante al de Treacher Collins en
un paciente con defectos en el radio de los miembros, en 1948 y posteriormente han

sido reconocidos mas de 22 casos. (15)

Etiologia

Desconocida. Walker describio un conjunto de hermanos levemente afectados
que descendian de progenitores no afectados, también se han descrnito casos cuvos
padres eran primos hermanos normales, casos en los que parientes han tenido el clasico
sindrome de Nager v de otras personas que abarcaban cuatro generaciones mostrando
menos caracteristicas de dicho sindrome. Lo que sugiere la posibilidad de herencia

autosomica recesiva. (4, 7. 12)

Caracteristicas clinicas
Ojos: Inclinacion de fisuras parpebrales antimongoloides, ptosis en parpado
inferior, hipoplasia de las pestafias inferiores.
Oidos: Sordera conductiva, ausencia del conducto auditivo externo, pliegues
cartilaginosos entre el antitrago v el lobulo.
Miembros:  Pulgares hipoplasicos o ausencia de pulgares, alteraciones de los huesos
cubito y radio y de los metacarpos, limitacion en los movimientos

extensores del codo v antebrazos cortos.
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Facies: Hipoplasia del malar, hipoplasia mandibular, micrognatia, paladar
hendido. (9, 15)

Pueden presentarse problemas tempranos de tipo respiratorio o alimenticio. Los

nacimientos prematuros v la mortahdad pernnatal son situaciones relativamente

frecuentes. Esta altima, probablemente, se debe a la hipoplasia del tracto respiratorio

superior. (5, 8, 11)

Tratamiento

Se hace referencia al que puede aplicarse para el sindrome de Treacher-Collins.



3. Sindrome de Wildervanck-Smith

Historia
En el pasado, este desorden, generalmente fue denominado sinfalangismo (sinos

sis de las articulaciones de los dedos),

Etiologia

Autosomica dominante con vaniabilidad de expresion. (4, 7)

Caracteristicas clinicas
Facies: Semejantes a las de Treacher-Collins.
Miembros:  Anquilosis de articulaciones de la interfalange proximal, fusion de los
huesos carpal y tarsal, huesos accesorios de los pies.
Qidos: Sordera conductiva. (9, 11, 15)
El sinfalangismo es progresivo ¥ no siempre se observa en la etapa infantil. La

deficiencia mental es moderada. (11, 15)

Tratamiento
Significativas posibilidades en la restauracion parcial o total de la audicion

mediante cirugia otologica. (11, 15)
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B ey

Historia
El término designa por lo gemeral uma malformacion unilateral pero
ocasionalmente bilateral.  Gorlin ¥ Pindborg en 1964 acordaron llamarlos con el

nombre de microsomia hemifacial (15).

Etiologia

Desconocida.  Generalmente rara. La recurrencia estimada en familiares del
primer grado es aproximadamente del 2 %. Aunque algunos rasgos menores de este
trastorno han sido observados con mayor frecuencia en los familiares. Summitst reporto

una familia con herencia dominante con grados variables de este tipo de anomalia, lo

que indica una causa heterogénea. (4, 6, 12, 17).

Caracteristicas clinicas
Facies: Asimetria facial, reduccion de la mitad anterior de la cara, hipoplasia de
la region malar, maxilar v mandibular, especialmente la rama y condilo
del maxilar inferior v articulacion tempormandibular, hipoplasia de la
musculatura facial.
Oidos: Detormidad unilateral del oido externo, borla cartilaginosa preauricular,
atrofia del conducto auditivo externo, pérdida del conducto auditivo,

marcas preauriculares y fistulas, microtia, anotia.

17



Oos:

Boca:

Miembros:

Vértebras:

Cardiacas:

Dermoide epibulbar, coloboma del parpado superior, estrabismo,
microftalmia y anoftalmia.

Agenesia de la parotida, hipoplasia unilateral del paladar v de los
musculos de la lengua, hipoplasia mandibular, macrostomia vy
ocasionalmente labio y paladar hendidos, maloclusion (mordida abierta).

Defectos de extremidades radiales, pulgar trifalangial v duplicacion del
pulgar.

Hipoplasia de las vertebras, casi siempre las cervicales v a veces las
toracicas o lumbares.

Defecto septal ventricular, persistencia del conducto arterioso. (4, 6, 14)

La deformidad varia tanto en grados como en extension, pudiendo ser de leve a

severa o va sea uni o bilateral.

Harvorld en 1983 propuso la siguiente clasificacion fenotipica:

Tipo la:

Tipo Ib:

Tipo Ic:

Tipo Id:

Tipo Il

Tipo IV:

Subdesarrollo facial unmilateral sin microftalmos pero con o sin
anormalidades en las vértebras v el corazon.

Similar a la, excepto por la presencia de microftalmos.

Asimetria bilateral con un lado mavormente afectado.

Un tipo complejo que no encaja en los anteriores pero no desplaza el
parpado v la region fronto-nasal sin dermoides oculares.

Unilateral o bilateral con subdesarrollo facial, con dermoides oculares.
vertebrales, cardiacos o anormalidades renales.

Unilateral o bilateral con subdesarrollo facial, con dermoides oculares,

con o sin colobomas en parpado superior.

18



La deformidad mandibular se caracteriza por tener la rama corta o virtualmente
ausente, el cuerpo mandibular se une mas arriba de lo normal a la corta rama. La
quijada es desviada al lado afectado vy el cuerpo mandibular en el lado normal o menos
afectado es también caractenizado por anormalidades esqueléticas v anatomicas del
tejido suave. El cuerpo presenta aumento en su largo horizontal con un crecimiento
compensatorio de los tejidos suaves. (6, 13, 17)

En todos los pacientes las anormalidades condilares estin presentes v
representan el signo patognomonico de la enfermedad, se ha hecho una clasificacion de
la deformidad mandibular:

Grado [: Hipoplasia es minima o leve.

Grado I1: El condilo y la rama son pequedios, la cabeza del condilo es flatulenta, la
fosa glenoidea ausente.

Grado I1I: L.a rama es reducida como una lamina delgada de hueso o completamente
ausente.

La asimetria esqueletica es clinicamente demostrable por la elevacion del plano
oclusal del lado afectado, el piso del seno maxilar y de la nariz estan también en un
plano superior. (6, 17)

Las dimensiones anteroposteriores v superoinferiores del esqueleto v
dentoalveolares son reducidas en el lado afectado, el desarrollo v la erupcion de las
terceras molares siguen latentes, existe apifiamiento de la denticion anterior,

La posicion media del condilo v la rama ubican al cuerpo mandibular v el arco
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dentoalveolar de la mandibula en una posicion lingual a la del arco maxilar con la
mordida cruzada resultante. (6, 19)

La mayoria de estos pacientes son de inteligencia normal. La deficiencia mental
es mas comun cuando esta asociada con microftalmia. La sordera debe ser buscada a
edad temprana.

Una deformidad mandibular similar a la microsomia bilateral puede ser
observada en pacientes que han sostenido un trauma post-natal o una infeccion que
pudo haber afectado el cartilago condilar, teniendo como resultado un crecimiento
anormal mandibular. Como sea es relativamente facil distinguir una deformidad post-
natal de aquellas que resultan de factores prenatales. En deformidades post-natales el

trauma esta restringido a la mandibula v la region auricular no se ve afectada. (4, 6, 10)

Tratamiento

Es necesario aclarar que un tratamiento adecuado para estos pacientes debe ser
multidisciplinario, asi como tener un asesoramiento preoperatorio que consiste en
realizar los adecuados analisis cefalométricos, para describir la asimetria craneofacial,
planear la correccion del plano oclusal, realizar uni o bilaterales osteotomias para
reposicionar la mandibula, terapia ortodéncica combinada con correcciones de cirugia

plastica; asi como terapia ortopedica, (13, 15, 16)
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Anomalada de Robin

Etiologia

Autosomico recesivo. (4, 11,12, 15)

Caracteristicas clinicas

Boca: Glosoptosis, micrognatia, paladar hendido
Gastro
Instestinal Problemas de alimentacion neonatal

Respiratorio:  Obstruccion en la via respiratoria superior. (4.9, 13)

Este trastorno bien reconocido se considera que es una anomalia no especifica
que se puede presentar va sea como un defecto aislado o como parte de un amplio grupo
de malformaciones.

El defecto aislado se considera como un trastorno esporadico o no genético con
un riesgo de recurrencia muy bajo en la famihia. En contraste con el sindrome de Pierre
Robin asociado con otro sindrome genético, que puede llevar un gran riesgo de
recurrencia y formando la llamada anomalada de Robin. (1,4, 11).

Una anomalada es una malformacion con sus cambios estructurales derivados
después y el defecto primario establece una serie de acontecimientos secundarios e
incluso tercianos que dan como resultado anomalias maltiples. En el caso de la

anomalada de Robin, el defecto pnmarnio descansa en una detencion del desarrollo
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seguido de hipoplasia de la mandibula, que finalmente produce la caracteristica “cara de
pajaro”.

Esto a su vez impide el descenso normal de la lengua entre las repisas palatinas y
se produce paladar hendido, debido a este mecanismo el labio hendido no ocurre
asociado al paladar hendido.

La retrognasia mandibular temprana es la primera anomalia. La obstruccion del
aparato respiratorio posterior puede requerir del desplazamiento de la lengua hacia
delante con colocacion del lactante en una posicion inchnada v la cabeza hacia abajo,
para ser posible una areacion adecuada, También puede haber otros hallazgos
sistémicos en el sindrome de Pierre Robin, como defectos congénitos del corazon,
esqueléticos y oculares. Ademas hay retardo mental en un nimero importante de estos

pacientes. (7, 11, 15, 16)

Tratamiento

Se recomienda observar el crecimiento de las estructuras del paladar mientras
continten desarrollandose hasta la linea media, antes de efectuar el cierre quirurgico.
(Ocasionalmente puede ser necesario esperar hasta que el paciente tenga tres o cuatro
afos de edad para efectuar la cirugia del paladar.

El pronostico dependera de si los pacientes sobreviven al periodo de obstruccion

respiratoria. (13, 16)
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DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA

En la presente investigacion, la poblacion estuvo comprendida por una muestra
de diez y siete pacientes de ambos sexos, comprendidos entre las edades 0 a 14 afios,
gue fueron referidos a la consulta externa de la climica de genética del Hospital General
San Juan de Dios. Se seleccionaron estos pacientes por que fueron los que presentaron
las entidades patologicas que comprenden este estudio. Estos pacientes ya tenian dichas
anormalidades diagnosticadas por el médico genetista de esta unidad de atencion. Cabe
mencionar que estos pacientes eran referidos a esta clinica los dias viernes por la
marfiana v la muestra que se presenta es la de pacientes con diagnosticos confirmados
durante un periodo de tres meses, comprendidos entre noviembre, diciembre 1997 a

enero de 1998,

Luego de tener confirmados los casos se procedio a evaluar clinicamente a cada
uno de ellos. Este examen comprendio inspeccion v palpacion de la cavidad bucal, para
poder observar las manifestaciones bucales de dichos pacientes. Estas caracteristicas

encontradas en cada paciente fueron anotadas en sus respectivas fichas clinicas.
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PROCEDIMIENTO

Elaboracion de ficha clinica
Para la recopilacion de datos se utilizo una ficha clinica, la cual fue elaborada
especificamente para evaluar a los pacientes que conformaron este estudio. Las
mismas comprendian:
No. de historia clinica: el numero de historia clinica se anoto con numeros arabigos.
Mombre del paciente: se anoto en el espacio correspondiente el nombre de cada uno
de los pacientes.
Edad: se anotd con numeros arabigos la edad del paciente,
Sexo: se marco con una "X en el lugar correspondiente al sexo de cada paciente.
Motivo de Consulta: se procedio a anotar el motive de la consulta que referia el
responsable de cada uno de los pacientes.
Historia medica anterior. de la misma manera en que se obtuvo la informacion para
el motivo de consulta se recabaron estos datos.
Examen fisico general: es este espacio se procedio a anotar con una “X7 si este
examen era normal o anormal. El examen se catalogé como normal cuando no se
presento ninguna anomalia de acuerdo a los parametros del examen normal de rutina
practicado en la clinica de genética de este hospital. El examen fue anormal cuando
se encontraron anomalias durante dicho examen. Dichos datos fueron obtenidos de
las fichas clinicas que para estos pacientes fueron llenadas por el personal de la

clifica en mencion.
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2,

Diagnostico clinico: esta informacion se obtuvo del médico genetista.
Complicaciones: en este espacio se anotaron las complicaciones que cada uno de
los pacientes presento durante su consulta, Esto también se obtuvo de las fichas
clinicas va elaboradas por el personal del hospital. Es importante recalcar que en
varios de los pacientes éste fue el motivo de consulta principal.

Examen del sistema estomatognatico: el cual se dividio en tres secciones que
incluveron a) Evaluacion de cabeza v cuello, b) Evaluacion intrabucal, que incluyo
tejidos blandos v duros, ¢) Evaluacion de la oclusion v de ATM. Los datos se
anotaron de acuerdo a los lineamientos establecidos por el drea de diagnostico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para la
realizacion de la fase II de la ficha clinica del paciente integral. Se evalué mediante

los meétodos de palpacion e inspeccion.

Seleccion del lugar de estudio

Se selecciond la Consulta Externa de la Clinica de Genética del Hospital

General San Juan de Dios, a la que asisten pacientes con problemas genéticos v se

evaluaron los que presentaron sindromes que afectan al primer y segundo arco

branquial, durante los meses de noviembre y diciembre de 1997 v enero de 1998,
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& LVAlUdCclon climica del paciente

Se evaluo a cada paciente en la camilla de la consulta externa de la clinica de
genetica, va sea sentado o acostado (dependio de la edad v del estado de salud del
paciente), con el apoyo del médico genetista v la autorizacion previa de los padres o

encargados. La evaluacion se hizo en base a los métodos de inspeccion y palpacion

Se examinaron las extremidades, torax, abdomen vy espalda, el medico genetista
ausculto v realizo las pruebas neurologicas respectivas; también se evaluo ¢l cuello v
cabeza (cara, craneo), observando simetrias, tono muscular, tamafo, forma, color,
consistencia. Para la evaluacion intraoral se utilizaron espejos intraorales No. 5,

bajalenguas, guantes v gasas.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaron en cuenta unicamente a los pacientes que presentaron problemas

geneticos en los cuales se encontraron afectados el primer v segundo arco branguial.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron todos aquellos pacientes que no presentaron alguno de los sindromes

anteriormente descritos.
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Modelo de ficha

No. de historia clinica i Fecha de evaluacion s
Datos Generales

MNombre

2 " Sexo

Motivo de consulta

Historia médica anterior

Examen fisico general

Mormal = Anormal

28



Diagnostico clinico

Complicaciones presentes

Examen integral fisico del sistema estomatognatico

A) Evaluacion de cabeza y cuello (tejidos blandos y duros)

B} Evaluacion intrabucal

) Evaluacién de la oclusién y ATM
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MATERIALES Y EQUIPO

En el examen de investigacion se utilizaron diferentes materiales v objetos,

estando entre ellos los siguientes:

¢ Espejos dentales No. 5

+ Pinzas, rollos de algodon

¢ Gasas

¢ Guantes estériles

¢ Bajalenguas

+ Porta servilletas

+ Bandeja de solucion germicida
4+ Bandeja porta instrumentos

¢ Camillas de la clinica del hospital para evaluar a los pacientes
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

¢ Persona responsable de la investigacion (operador)
¢+ Doctor responsable del Departamento de Genética del Hospital General San Juan de
Dios

¢ Pacientes que asistieron a la clinica de genética

RECURSOS MATERIALES

¢+ Fichas de los pacientes que se presentaron a la Consulta Externa de la Clinica de

Genética del Hospital General San Juan de Dios.
¢ Ficha elaborada por el investigador con el fin de recabar informacion.

+ Expedientes de los pacientes en el hospital.
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METODOS ESTADISTICOS

El presente trabajo fue un estudio descriptivo de las manifestaciones bucales que
presentaron los pacientes con trastornos genéticos que afectan al primer y segundo arco

branquial.

Para su realizacion se determinaron las caracteristicas patologicas en términos de
frecuencia de los sindromes estudiados, las manifestaciones evaluadas tanto bucales
como extrabucales, sus complicaciones y en términos de porcentaje segun el sexo; todo

de acuerdo a la poblacion estudiada que comprendieron diez y siete pacientes.

Para una mejor visualizacion y comprension de los resultados se utilizaron

graficas estadisticas.
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PRESENTACION E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS
{Fuente: Datos recolectados en la Consulta Externa de la
Clinica de Genética del Hospital General San Juan de Dios,

durante un periodo de tres meses)
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SINDROMES QUE AFECTAN

AL 1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL

La frecuencia de cada uno de los sindromes que afectan al primer v segundo
arco branquial del total de los pacientes evaluados en la consulta externa de la Clinica
de Genética del Hospital General San Juan de Dios se presento de la siguiente forma:

Solamente el 11% del total de la muestra (17 pacientes), comprendieron nuestro
estudio, el 89% del total de la muestra (134 pacientes) presentaron otras afecciones
geneticas, como el sindrome de Down, paladar hendido, anencefalias, etc.

De los diez v siete pacientes evaluados en el estudio, nueve presentaron el
Sindrome de Goldenhar los cuales representan el 6% de la muestra; cinco pacientes
presentaron la Anomalada de Robin que representan el 3% de la muestra: el Sindrome
de Treacher-Collins fue hallado en dos pacientes los cuales representan el 1% de la
muestra; por ultimo solamente se presento un paciente con la Disostosis Acrofacial de
Mager representando el 1% de la muestra y ningun caso del Sindrome de Wildervanck-

Smith. (ver cuadro vy grafica No. 1)
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Dentro de las manifestaciones bucales de los pacientes evaluados que
presentaron sindromes del ler v 2do arco branquial, se logro establecer que Ila
maloclusion es la manifestacion mas frecuente ya que se encontré en once de los
pacientes evaluados, representando el 27% de la muestra (hay que tener presente que la
oclusion de un paciente puede ser evaluada solamente al estar presente la piezas
dentanas); la otra manifestacion mas frecuente fue la hipoplasia mandibular encontrada
en nueve de los pacientes y que representan el 22%. las manifestaciones bucales que le
siguen.ﬂn frecuencia fueron la retrognasia vy el paladar hendido representados por el
15% de la muestra, la glosoptosis v micrognatia representan el 8% v por ultimo la

macrostomia el 5% del total de los casos evaluados. (ver cuadro v gratica No. 2).

La asimetria facial fue encontrada en los diez y siete pacientes que presentaron
sindromes del ler v 2do arco branquial, nueve de los pacientes presentaron
malformaciones en la articulacion temporomandibular y ocho pacientes malformaciones
del oido; por lo que se establecio que estas tres manifestaciones extrabucales son las
mas frecuentes, seguidas por malares con malformaciones (2 pacientes),

malformaciones en la columna wvertebral (| paciente) v malformaciones en las

extremidades superiores (1 paciente). {ver cuadro y grafica No. 3)
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El sexo masculino fue el mas afectado por los diferentes sindromes que afectan
al ler v 2do arco branquial representado por el 59% de los diez y siete pacientes

evaluados v el sexo femenino por el 41%. (ver cuadro y grifica No. 4)

Se logro determinar que dentro de las complicaciones mas frecuentes halladas
en los pacientes que comprendieron nuestro estudio, quince de los diez v siete pacientes
presentaron problemas para deglutir y masticar, once presentaron dificultad para
respirar, siendo estas las complicaciones mas frecuentes. Cuatro pacientes presentaron

retraso mental y tres pacientes presentaron sordera parcial.  (ver cuadro v grafica No. 5)
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CUADRO Y GRAFICA No. 1
FRECUENCIA DE LOS SINDROMES QUE AFECTAN AL
1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL, SEGUN EL TOTAL DE LOS

PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA DE GENETICA

SINDROME (SX.) | No. DE PACIENTES PORCENTAIE (%)

" Sx. De Treacher-Collins S i SR

Disostosis Acrofacial de | | 1%
Nager

Anomalada de Robin | 5 o = 3%
5x. De Goldenhar 9 6%
Sx. De Wildervanck-Smith 0 ' 0%
"Otras afecciones genéticas 134 : 89%
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FRECUENCIA DE SINDROMES DEL 1ERY
2DO ARCO BRANQUIAL, SEGUN EL TOTAL
DE LOS PACIENTES

Sx. De Sx. De
Goldfnha" Wildervanck Sx. De
Otras 6% Smith Treacher-
afecciones 0% Collins
geneéticas 1%
89% : )
Disostosis
Anomalada Acrofacial de

de Robin Nager
3% 1%



CUADRO Y GRAFICA No. 2
FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES
EN LOS PACIENTES QUE PRESENTARON

SINDROMES DEL 1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL

MANIFESTACION No. DE PACIENTES PORCENTAJE
BLCAL Yo
Hipoplasia Mandibular 9 : 2 22%
Paladar Hendido 6 15%
Maloclusion _ [iie. | Pl §o B
~ Glosoptosis : 3 3 8%
Retrognasia 6 15%
Micrognasia RN RS 8%
Macrostomia 2 5%
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FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES
EN LOS PACIENTES QUE PRESENTARON SX.
DEL 1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL

Macrostomia

Micrognasia 5% Hipoplasia
8% Mandibular
Retrognasia - Qs 22%
15%
Paladar
Glosoptosis Hendido
8% 15%

Maloclusion
27%



CUADRO Y GRAFICA No. 3
FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES EXTRABUCALES
EN LOS PACIENTES QUE PRESENTARON SINDROMES DEL

1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL

MANIFESTACION EXTRABUCAL No. DE PACIENTES

Asimetria Facial ' 17
Malformacion (M.F.) de Articulacién ] N

Temporomandibular (ATM)

Malformaciones (M.F,) del Oido 8
Malformaciones (M.F.) de Columna 1
Vertebral
}lalfnrmacinnés{[\r’.[.l?.] de Malares | 3 3
" Malformaciones (M.F.) en Extremidades : 1
Superiores
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FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES
EXTRABUCALES EN LOS PACIENTES CON
SX. DEL1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL

[1Asimetria Facial

B M.F. De ATM M.F. De Columna Vertebral
M.F. De Malares IM.F. De Extremidades Superiores

@ M.F. Del Oido




CUADRO Y GRAFICA No. 4
PACIENTES AFECTADOS POR
SINDROMES DEL 1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL,

SEGUN EL SEXO

| SEXO No. DE PACIENTES PORCENTAJE %

|

|

AT RPNl ST RN ST
| Femenino 7 41%

l Masculino 10 599,

| e SN e e S P i e ] S T e S P Sl e, Sy e — - - =
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CUADRO Y GRAFICA No. 5

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES QUE

PRESENTARON LOS PACIENTES CON

SINDROMES DEL 1ER Y 2DO ARCO BRANQUIAL

COMPLICACION

No. DE PACIENTES

Dificultad para respirar

11

Sordera g |
Dificultad para masticar 15 ‘
Dificultad para deglutir 15 ‘
Retraso Mental 4 g
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN
LOS PACIENTES CON SX. DEL 1ER Y 2DO
ARCO BRANQUIAL

o

_'I{ @ Dificultad para masticar [l Retraso Mental
| &l Dificultad para deglutir



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los casos observados en el Hospital General San Juan de Dios en la Consulta
Externa de la Clinica de Genética, la cual esta a cargo del Dr. Julio Rafael Cabrera V.,
especialista en el tema, fueron todos esporadicos. No se encontré en ninguno
antecedentes hereditarios aunque en la literatura se reporta que pueden existir rasgos
menores (anomalias menores) en algun miembro de la familia. Es necesario, para

determinar relacion hereditaria estudiar tres generaciones.

Es importante mencionar que climcamente deben existir por lo menos cinco
anomalias menores, con variantes anatomicas que pueden ser asimetricas v unilaterales

para clasificar la enfermedad como sindrome.

Al analizar los datos obtenidos, determinamos que el Sindrome de Goldenhar
fue el mas frecuente del total de los casos que se presentaron y fueron evaluados;

seguido por la Anomalada de Robin.

En términos generales, la asimetria facial fue la manifestacion clinica extrabucal

que presentaron los diecisiete pacientes que fueron evaluados. Asi también, el total de

los casos con el sindrome de Goldenhar (9 pacientes) presentaron malformaciones en la
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articulacion temporomandibular. Dentro de las manifestaciones bucales, la maloclusion
resulto ser la mas frecuente, seguida por la hipoplasia mandibular, la retrognasia v el
paladar hendido. La maloclusion se presume que puede aumentar en cuanto a
frecuencia va que esta directamente relacionada con la edad. La misma no fue posible
evaluar en los pacientes durante los primeros meses de vida o cuando existio algin

retraso en el desarrollo general del paciente.

El sexo mas afectado del total de la muestra, fue el masculino con un 59 % (10
pacientes). No es grande la diferencia al compararlo con el sexo femenino 41 % (7
pacientes). con lo cual deducimos que dichos trastornos pueden afectar a ambos sexos

por igual.

Un total de quince pacientes presentaron problemas de dificultades para
respirar; que incluso en muchos de los casos fue el motivo de consulta.  Dificultades
para deglutir v masticar fueron halladas en once pacientes. El retraso mental fue
diagnosticado en cuatro de los pacientes; asi mismo la sordera solamente fue detectada

en tres de los pacientes.

Es importante aclarar que la variabilidad de expresion de cada uno de los
pacientes es diferente, pues no todas las alteraciones se presentan en todos los casos y

van de leves a severas.



La cirugia plastica y la maxilofacial han ayudado mucho a estos nifios va que su
problema es mas estetico y funcional sin complicaciones que puedan comprometer la
vida del paciente. Tanto los padres como el mismo paciente se ven beneficiados

enormemente por estas cirugias ya que la sobrevida es exelente.
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GUIA DE ORIENTACION ODONTOLOGICA

Esta guia ha sido elaborada con el fin de ayudar a mantener una adecuada salud

bucal para los pacientes.

Para reconocer el problema del paciente, observar detenidamente la cavidad
bucal: Los dientes, si estan presentes o no, su erupcion, color, tamafo, cantidad;
observar la encia, su color, presencia de alguna hinchazon, etc., la lengua,
observar su tamafo, color; paladar ver s1 presenta alguna hendidura o abertura,
faringe, verificar s1 el paciente traga bien, habla bien. Observar los labios 51 son
simétricos, color.

Si se descubren hallazgos como las comisuras labiales desviadas, boca
demasiado grande o pequefia, labios hendidos, problemas de la masticacion,
oidos deformes, o alguna anormalidad; consulte a su meédico o a algin centro
asistencial.

Al referimos exclusivamente a la boca, se hace necesario contemplar los
siguientes aspectos: A) Consultar con un odontdlogo B} Mantener limpia
cualquier hendidura presente, no permitiendo ningun resto de comida en las
superficies dentales y en la lengua, cepillar al paciente despues de cada comida.
Mantener constante chequeo del paciente para poder detectar cualquier cambio

en el mismo.



CONCLUSIONES

El sindrome mas frecuente que se presento durante el estudio, corresponde al de
Goldenhar, seguido por la Anomalada de Robin,

La manifestacion bucal mas frecuente fue la hipoplasia mandibular, con la
consecuente maloclusion.

Todos los pacientes presentaron asimetria facial.

De los pacientes evaluados que se clasificaron bajo el sindrome de Goldenhar, el
total de la muestra (9 pacientes), presentaron malformaciones en la articulacion
temporomandibular; lo cual es un signo patognomdnico de este sindrome,

Del total de la muestra el sexo masculino fue el mas afectado.

La dificultad para respirar se presento en quince de los diecisiete pacientes
evaluados.

Las dificultades para masticar y para deglutir se presentaron en once pacientes

de los diecisiete evaluados.



RECOMENDACIONES

(Que parte de este estudio sea utihzado en la docencia de los cursos de Clinica
Estomatologica v Patologia impartidos en el pensum de la carrera de
Odontologia en la Universidad de San Carlos. para beneficio de las siguientes

Promociones.

(Que por parte de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se realicen otros estudios sobre estas enfermedades congénitas va

que no hay registro de estudios previos para comparar los resultados.

(Que se pueda realizar un estudio donde se logre obtener una muestra de mavor
tamarfio v representatividad de las manifestaciones bucales para evaluar pacientes
que padezcan de los sindromes que afectan al primer v segundo arco branquial

en ¢l pais.

Que por parte del odontologo se realice una orientacion adecuada a los padres
v/o encargados de las medidas a tomar cuando se presenien pacientes con este

tipo de problemas.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

¢+ La referencia a la clinica de genética del Hospital General San Juan de Dios de
nifos y/o personas afectadas por sindromes que afectan al primer v segundo arco es
escasa, por lo cual fue imposible obtener una muestra mas grande y significativa

para la realizacion del presente estudio.

¢+ El poco interés demostrado por los padres y/o encargados de los nifios, es en
muchos de los casos la razon por la cual no se detectan mayor cantidad de pacientes

con sindromes que afectan al primer y segundo arco branguial.

+ El mayor numero de recién nacidos en el pais es atendido por comadronas: quienes
carecen de los conocimientos necesarios para detectar tempranamente cualquier

anormalidad posible.

¢ Ll dificil acceso a los servicios de salud es una causa limitante para poder detectar

problemas congénitos en muchos de nuestros nifios.



R

GLOSARIO

DEGLUSION:

Mecanismo por medio del cual. el bole alimenticio se comprime o expulsa hacia la
faringe por aplicacion de la lengua contra el paladar. Al paciente se le dificulta
comer alimentos duros.

DIFICULTAD PARA RESPIRAR:

Esta afectado el mecanismo de respirar en el movimiento de inspiracion. En
muchos de los casos es el motivo de consulta de los pacientes que padecen de
sindromes que afectan al primer y segundo arco branguial.

GLOSOPTOSIS:

Fenomeno en el cual la lengua se mantiene fuera de la boca debido al agrandamiento
de la misma. El paciente practicamente no puede cerrar la boca.

HIPOPLASIA MANDIBULAR:

Hueso maxilar infenor no desarrollado. causando problemas de denticion v
musculares. Es la causa primaria de la asimetria facial. Algunos dientes no
erupcionan v los que estan presentes por lo general se observan con giroversiones o
fuera de oclusion.

MACROSTOMIA:
Se dice de la amplia apertura de la boca que sobrepasa el limite normal. El paciente
saliva constantemente por las comisuras labiales las cuales se extienden mas alla de

la linea del iris.

54



Anormalidades entre las relaciones de los arcos dentales. Angle clasifica en tres los
tipos de maloclusion. Los dientes superiores no ocluyen adecuadamente con los
dientes inferiores por diferentes causas.

7. MASTICACION:
Mecanismo de reflejo en el cual intervienen los maxilares, musculos de la
masticacion, zonas del hipotalamo v de la corteza cerebral para formar el bolo
alimenticio. Al existir problemas en el paladar, al paciente se le dificulta masticar
porque la comida se retiene, la maloclusion aumenta también los problemas de
masticacion

B, MICROGNASIA:
Maxilar pequefio, puede clasificarse como congénita o adquirida. El maxilar inferior
es muy pequefio en relacion al maxilar superior creando de esta manera lo que
CONOCEMOS COmOo Tetrognasid.

9. PALADAR HENDIDO:;
Alteracion en la fusién normal de las hojas palatinas; es una falla en la union, debido
a la falta de fuerza, a la interferencia de la lengua o a la disparidad en el tamafio de
las partes afectadas. Muchas veces el tejido suave si esta unido pero sin soporte
0seo.

10. RETRASO MENTAL:
Desarrollo mental deficiente El paciente presenta problemas del habla, de
locomocion, etc.

11 RETROGNASIA:
Retrusion de la mandibula. El maxilar inferior es més pequefio en relacion al

maxilar superior. Se produce una maloclusion tipo II (angle).
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Hospital General "San Juan de Dios”
Subdireccion Médica :
Departamento de Docencia e -Investigacion
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fmatemala. 11 de noviembre de 1,997,

Tafatura de]l Departamento

da Dacencia & Investigacidn
Subdireccinn Médins

Hospital General San Juan d= Dics

For este medic hagn la snlicitud para la revision v
aprobacion del protocolo con el tema: “"Manifestaciones
bucsles de trastornos genéticos que afectan al primer ¥
segundn arco branguial., en pacientes atendides en la Clinica
de Zenétics del Hospital General San Juan de Dics”. de 1=
odontologa practicante: Maria del Roserio Monzdn. Carnet
M ,9113188. De esta manera poder realizar el trabaio de campo
en egta institucidn.

Atentamente.




Guatemala. 11 de noviembre de 1,9897.

Jefatura del Departamento

de Docencia e Investigacidn
Subdireccidn Médica

Hospital General San Juan de Dios

Por este medio reciban un cordial saludo v deseos de
éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informar, que la tesis
cuvo tema es "Manifestaciones bucales de trastornos genéticos
que afectan al primer v segundo arco branguial, en pacientes
atendidos en la Clinica de Genética del Hospital General San
Juan de Dios”., de la odontologa practicante: Maria del
Eosario Monzén Acevedo. Carnet No.91131BB. Se realizars en
dicha institucidn.

Este estudio para tesis de pre- grado, presenta los
reguisitos de un protocolo de investigacidn.

Atentamente,

e

Dr.Julic R. Cabr
Asesor de B.
Area Genetica. Hospital
General San Juan de Dios
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ilnetemalza, 11 des noviembre de 1.997,

Jefatura de] Dapartamento

Aa Narencia & Investisgacion
Suhdirac~isn Médina

Heeprital General Ssn Juan de Diocs

Por este medio recihan un rordial salude v desens de
avitos en sus labores diarias.

El motiva de la presente es parsa informar. que ls tesi=
~uvo tema es "Manifestacicones bucales de trastornos genéticos
gue sfectan al primer v segundo arco hranguial. en pacientes
atendidns en la Clinica de Genética del Hospital General ESan
Tuan de Ning". de la odontologa practicante: Maria del
Rrazaric Monzén Acevedo. Carnet Neo,2113188. Se realizara en
dirha institucidn.

Feste sztudic para tesis de pre- grade. presenta los
requisitos de un protocolo de investigacisn.

Atentamente.

e
=ii4éiféﬁﬁéﬂ.
Dra. Nineth Melgar
fgsesor de Tesis. Profescor
Titular Area Patnlogia.




HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
SUBDIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DOCENCIA E INVESTIGACION
GUATEMALA, C.A.

FORMA V

Guatemala, 10 enero 1998.

Bachiller

Maria del Rosaric Monzon Acevedo
Carnet No. 9113188

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUATEMALA.

Bachillier Monzon:

S5e hace de su conocimiento gue su protocolo de: Investigacion de
Pre—grado de Tesis

Titulado: "MANIFESTACIONES BUCALES DE TRANSTORNOS GENETICOS QUK

AFECTAN AL PRIMER Y GSEGUNDDO ARCO BRONQUIAL. EN LO5 PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA DEL HOSPITAL GENERAI. "S5AN JUAN DE DIO&”Y

Ha sido aprobado para su ejecucidn, con la condicion de gue los
costos de los materiales a utilizar, corran por cuenla dJdel
interesado.

Sinotro particular quedo de usted.

Atentamente,

2 Dt

Dr. Carlos Ant 10 Mazdriegos Bonilla.
COORDINADOR PEL COMITE DE INVESTIGACION

POR EL COMITE DE INVESTIGACION

Vo.Bo. Dr. LUIS m)&@

JEFE DEL DEPTO. DE

ce; Archivo.



MW Monzon Acevedo
Sustentante

Dra. Nineth Melgar
Asesor

1@4&

uh@ Rafael Cabrera V.
Asesor
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uillermo Rosales Dra. Sofia Callejas
mision de Tesis Comisién de Tesis

Dr. lvarado C.
Secretario tad de Odontologia



