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SUMARIO

A pesar del mtento de varios investigadores por establecer la frecuencia de
anomalias de desarrollo de tejidos blandos de la cavidad bucal a nivel nacional, no
existe un documento que reuna los datos caracteristicos del pais; de esa inquietud
nace este estudio. Pﬂqr constguiente, se tomod como muestra a escolares
comprendidos entre 14 a 18 anos, de nstitutitos oficiales mixtos, de jornadas
matutina y vespertina del afio 2003, de areas urbanas, tomando como referencia la
division politica del pais por regiones: Metropolitana, Norte, Nor-oriente, Sur-

ortente, Central, Nor-occidente, Sur-occidente y Petén.

En este trabajo de investigacion se hizo un analisis especifico de la Region

Norte, para luego realizar una descripcion comparativa en conjunto con las otras

regiones del pais.

En la Region Norte se trabajo con 40 alumnos, a quienes se examind para
determinar los hallazgos clinicos y a su vez recolectar los datos en un ficha (ver
anexos). Luego de obtener los mismos se realizo la tabulacion correspondiente, se
disefiaron cuadros donde se muestra la ausencia y presencia de cada anomalia y su

distribucion por sexo. Con su interpretacion se concluyo que la frecuencia segin




sexo no varia y que las anomalias se presentaron de mayor a menor frecuencia de

la siguiente manera: Manchas Melanicas, Foveolas Palatinas, Granulos de Fordyce,

Apéndice Frenicular, Lengua Anquilosada, Pozos Comisurales, Uvula Bifida,

Lengua Bifida. Cabe resaltar que Doble Labio no se presento.

Ademas se realizoO un cuadro comparativo de las ocho regiones, los
resultados encontrados determinaron que en general todas las anomalias presentan

el mismo comportamiento en todo el pais.

Finalmente los resultados de las regiones se consolidaron en un cuadro,
obteniendo la frecuencia de cada anomalia a nivel nacional siendo estos en forina

descendente: Manchas Melanicas, Foveolas Palatinas, Granulos de Fordyce,

Apéndice Frenicular, Lengua Anquilosada, Pozos Comisurales, Uvula Bifida,

Lengua Bifida, Doble Labio.




INTRODUCCION

Durante todas las etapas del desarrollo del ser humano pueden llegar a
ocurrir anomalias de tejidos blandos en diferentes partes del cuerpo, muchas de
estas anomalias las podemos detectar en la cavidad bucal, razon por la cual, es
fundamental que los odontdlogos conozcan la imformacion epidemiologica de la
frecuencia de las anomalias de desarrollo de tejidos blandos de la cavidad bucal.
Por tanto, la finalidad de este estudio es orientar al estudiante, docente y
profesional, proporcionandoles datos estadisticos nacionales, relativos a la
frecuencia de aparicion de las anomalias de desarrollo de tejidos blandos de la

cavidad bucal; ademas de un analisis comparativo de 1a misma en cada una de las

regiones del pais.

Para obtener estos datos se realiza un estudio transversal, acerca de la
frecuencia de aparicion de dichas anomalias, para lo cual, se tomara una muestra
que incluye estudiantes de 14 a 18 afios de edad, de institutos oficiales de nivel

medio, mixtos, de jornadas matutina y vespertina, de areas urbanas de la Region

Norte; simultaneamente con estudios sumilares que se realizan en las demas

regiones del pais.




ANTECEDENTES

En Guatemala se han realizado estudios acerca de la frecuencia de anomalias
de desarrollo de tejidos blandos en la cavidad bucal, dichos estudios han sido

realizados en distintas comunidades del pais, utilizando muestras de poblacion que

varian en edad y etma cultural.

Segin Mendia (4, €l cien por ciento de la poblacion estudiada presento ai

menos una de las anomalias en cuestion, siendo las mas frecuentes: manchas
melanicas y lengua fisurada. Concluyd en que no habia diferencia significativa en
la frecuencia de aparicion de dichas anomalias de acuerdo a sexo y edad, y que por

las limitantes de su estudio no podia establecerse si habia algin tipo de relacion de

acuerdo a la distribucion geografica.

Segiin Gramajo (), en el estudio realizado se observd que las anomalias de
desarrollo de tejidos blandos de la cavidad bucal, se presentaban con mayor
frecuencia en personas de sexo masculino y se acentuaban mas en edades de 16 a
18 afios. Tampoco los resultados de dicho estudio coincidieron con otros estudios
realizados en el extranjero, por lo que se atribuyd esta diferencia a factores

geneticos.




Segun Tobias (54), las anomalias de desarrollo fueron mas frecuentes en

personas de sexo masculino y, que toda la poblacion estudiada, el cien por ciento

presentd al menos una de estas anomalias, siendo las mas frecuentes: apéndice

frenicular y lengua geografica.

Segun Rodriguez (1)), en ¢l estudio que realizo, se observo que las anomalias
de desarrollo de tejidos blandos de la cavidad bucal, se presentaban con mayor
frecuencia en personas de sexo masculino, haciéndose mas evidentes a mayor edad.
Tampoco los resultados de este estudio coincidieron con otros estudios realizados

en ¢l extranjero atribuyéndole esta diferencia a factores hereditarios.

Segun Ochoa (15, se observd que las anomalias de desarrollo de tejidos
blandos de la cavidad bucal, presentaron una mayor frecuencia en personas de sexo

masculino entre las edades de 10 a 12 afos. En este estudio se incluyeron como
anomalias de desarrollo: lengua geografica y lengua saburral, en el presente

estudio éstas no son consideradas como anomalias del desarrollo.

Segun Lizama (1), en el estudio realizado se observo que las anomalias de

desarrollo en tepdos blandos de la cavidad bucal, se presentaban con mayor




frecuencia en personas de sexo femenino. Quienes mas presentaron dichas

anomalias fueron pacientes de 10 a 12 afios de edad.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las anomalias de desarrollo de tejpdos blandos de la cavidad bucal se
presentan en ¢l guatemalteco como en cualquier persona, sin embargo no se tienen
datos estadisticos de la frecuencia con que se manifiestan en la poblacion nacional,;

con la finalidad de que ésta mvestigacion oriente a docente, estudiantes y

profesionales, con datos representativos de la Republica de Guatemala; surge
entonces la pregunta ;Cual es la frecuencia de estas anomalias de desarrollo en

alumnos de 14 a 18 anos en el pais?




JUSTIFICACION

El conocimiento y la frecuencia de anomalias de desarrollo de tejndos
blandos en la cavidad bucal, se basa actualmente en datos de literatura extranjera;
debido a que nunca se ha efectuado un estudio estadistico de esta naturaleza en

todas las regiones del pais.

Existen algunos estudios sobre el tema, pero los consideramos poco
representativos de la realidad nacional, por lo cual, es pertinente y necesario
realizar un estudio estadistico sobre anomalias de desarrollo para llegar a tener

datos fidedignos de toda la nacion.

Ya que los estudios anteriores no han sido realizados con un mismo enfoque,
por la discrepancia de sus variables, se realiza este estudio simultaneamente en
todas las regiones del pais, basados en una misma revision literaria, variables de

estudio y examenes clinicos.




OBJETIVOS

Objetivo General:

*Determinar la frecuencia de anomalias de desarrollo de tejidos blandos de la

cavidad bucal, en escolares de 14 a 18 afios de institutos de nmivel medio de la

Region Norte y en la Republica de Guatemala.

Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de apéndice frenicular en la cavidad bucal por sexo.

e Determinar la frecuencia de doble labio en la cavidad bucal por sexo.

e Determinar la frecuencia de foveolas palatinas en la cavidad bucal por sexo.

e Determinar la frecuencia de granulos de fordyce en la cavidad bucal por sexo y
region de la cavidad bucal.

e Determinar la frecuencia de lengua anquilosada en la cavidad bucal por sexo.

e Determinar la frecuencia de lengua bifida en la cavidad bucal por sexo.




e Determinar la frecuencia de manchas melanicas en la cavidad bucal por sexo y

region de la cavidad bucal.
* Determinar la frecuencia de pozos comisurales, en la cavidad bucal por sexo.

* Determinar la frecuencia de Gvula bifida en la cavidad bucal por sexo.

o Crear una base de datos estadisticos que puedan orientar en la docencia
universitaria y el conocimiento del odontélogo que ejercera en las distintas regiones
del pais.

e Realizar un analisis comparativo de éstas anomalias en la Republica de
Guatemala, para obtener las caracteristicas especificas de cada region y agrupar los

datos de todas.
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MONOGRAFIA DE LA REGION NORTE (REGION II)

La region Norte del pais cuenta con los departamentos de Baja Verapaz y Alta

Verapaz.
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DEPARTAMENTO CABECERA ALTURA EXTENSION| POBLACION
ALTA VERAPAZ COBAN 1317mSNM | 8.686 Km2 883 717 hab.
BAJA VERAPAZ SALAMA 940 m SNM 3.124 Km?2 336.822 hab.

ALTA VERAPAZ

El departamento de Alta Verapaz esta situado en la parte norcentral del pais y

corresponde, administrativamente, a la Region Norte de la Republica.

Limita al norte con el departamento de El Petén ; al sur con Baja Verapaz, El

Progreso y Zacapa, al este con Izabal; y al oeste con El Quich¢. Por decreto de la

Asamblea Constituyente por medio de su decreto del 4 de noviembre de 1825, fue

elevado al grado de departamento _ »s)
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Division politica del departamento de Alta Verapaz
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Cuenta con 14 municipios:
1. Coban 2. San Cristobal
3. Santa Cruz Verapaz 4. Tactic
5 Tamahu 6. Tucuru
7. Panzos 8. Senahu
9. Cahabon 10.Chahal
11.Chisec 12 .San Pedro Carcha

13.San Juan Chamelco, 25)
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Topogratia

En su parte norte es sumamente quebrado, pero sus montafas y cerros no pierden

su natural fertilidad por la accidon erosiva, la cual puede decirse casi insignificante
debido a que en esta regi6n casi nunca hay fuertes aguaceros, pero si una lluvia

constante que mantiene la humedad de las tierras. »s)

Clima

Presenta temperaturas anuales promedios que oscilan entre 17 °C y 21 °C.

Debido a su configuracion variada y a sus diferentes alturas, existen condiciones de
clima que van desde las tierras bajas en la regidn de Panzos hasta las altas de
Tactic, que es mas frio que Coban, con muchas alturas intermedias hacia la parte
norte, donde lo montafioso desciende hacia las llanuras del Petén, La principal
parte montafiosa aproximadamente en ¢l centro del departamento es conocida como

Sierra de Chama. 25

Idioma

Se hablan el Pocomchi, Kekchi, Achi y espafiol. . 25

14




Economia

La base econdmica del departamento es la produccion de granos basicos (cafe,
maiz frijol, arroz) y cardamomo, seguida por el comercio, servicios comunales, y la
industria manufacturera. Entre las flores, debe mencionarse en forma especial a la
orqllidea Monja Blanca, declarada flor nacional de Guatemala. Entre las aves de

los bosques, antafio era bastante numeroso el Quetzal, que constituye el ave

nacional y que tambi€n aparece en el escudo del pais. . 2s)

Otras fuentes de ingreso son la madera, ¢l petroleo, el ganado lechero y de destace,

la produccidon de hortalizas, y la elaboracion de artesanias como tejidos y plateria.

Ademas en la actualidad Alta Verapaz se ha convertido en un destino turistico de

importancia economica, tanto nacional como internacionalmente. g »s)

Carreteras

Coban esta unido al sistema vial de la Republica por la carretera El Rancho-

Salama-Tactic-Coban, que tiene numerosas ramificaciones a 1os municipi0s. 25

15




Artesanias

-Textiles y trajes

Los trajes aborigenes figuran entre los mas vistosos del pais. Dentro del
departamento de Alta Verapaz, por lo general las telas para los huipiles o giipiles

se elaboran por medio del sistema del telar de pahitos. Las telas de mayor
importancia corresponden a Tamahu y Tactic. El giiipil de Tamahu se llama Kak

po’ot, mientras que el de Tactic es conocido como palic arco., 25)

Sitios de Interés

Tactic: Se encuentra situado a 32 kms. De Coban, es poseedor de grandes maestros
en la plateria. El templo Chi-Ixhim que se encuentra situado en la cima del cerro
del mismo nombre es uno de los mas importantes centros turisticos del area.

Grutas: Entre las mas conocidas y exploradas encontramos: Chisec, Lanquin,

San Juan Chamelco y Esmeralda._ s,




BAJA VERAPAZ

El departamento de Baja Verapaz esta ubicado en la region Norte de la Republica.

Limita al norte con Alta Verapaz, al este con El Progreso, al sur con el

departamento de Guatemala, y al oeste con El Quich¢ y Chimaltenango. Se creo

por decreto del Ejecutivo numero 181, fechado el 4 de mayo de 1877, 25

Division politica del departamento de Baja Verapaz

Tiene los siguientes ocho municipio0s:

1. Salama 2. San Jeronimo
3. San Miguel Chicaj 4. El Chol
5. Granados 6. Cubulco
7. Rabinal 8. Purulha

17




Topografia

El departamento goza de variados paisajes proporcionados por las montaiias y

valles que lo forman. La parte norte es atravesada por la Sierra de Chuacus, y al

sur de clima seco y calido, tiene caracteristicas semideserticas. . 25,

Clima

Este departamento tiene temperaturas entre 15 °C y 23 °C y un clima de €poca
seca severa y lluviosa.

Aunque Baja Verapaz no es un destino turistico muy concurrido, posee areas con
potencial para este fin, tales como la Cueva de Chicoy en Purulha, la Hacienda El
Trapiche en San Jeromimo y de Rabinal, asi como otros sitios naturales. El Biotopo
del Quetzal Mario Dary Rivera y 1a Reserva de la biostera de la Sierra de las Minas

(que integra el corredor ecologico de Centroamérica). (s 2s)

Economia

Produccion de cultivos tradicionales, tales como maiz, frijol, café, cafia de azucar,
banano, platano, naranja, pifia, tomate, trigo y pastos; existen también areas para
cultivos de exportacion no tradicional reciente, como broécoli, okra, hoja de cuero y

esparragos, asi como para la produccion de rosas. Hay 149 empresas dedicadas a la

18




produccion industrial, la mayoria orientadas a la agricultura, y el resto a la

prestacion de servicios y otras actividades incluyendo pequefios talleres artesanales
y cinco empresas mineras. En la produccion pecuaria es importante el ganado

vacuno, €l ganado porcino y la avicultura._ s,

Idioma

Se hablan cuatro idiomas: el Pocomchi, el Achi, el Kekchi y el Espaiiol. . 25,

Artesanias

-Tejidos de algodon: giiipiles, cortes y otra variedad de ropa.

-Ceramica tradicional: cantaros, comales, ollas, bastidores.

-Productos de madera: chinchines, maracas, matracas, guitarras y violines.
-Productos metalicos: aldabones, balcones, puertas y herramientas.
_Pirotecnia.

-Jicaras y guacales., 25)

Sit10s de Interés

Biotopo del Quetzal: la exuberante selva conservada en el Biotopo protegido

“Mario Dary Rivera”, es sin duda, el motivo natural mas atrayente de la region.

19




Consta de mas de 3,000 hectareas de vegetacion tropical humeda nublada que

proporciona el habitat al ave nacional de Guatemala, El Quetzal. s,

Carreteras

La Ruta Nacional 5 atraviesa al departamento, pasando por su cabecera. De
Salama parte la Ruta Nacional numero 17 hacia El Progreso y entronca con la Ruta
del Atlantico o Carretera Interoceanica CA-9. Existe otra ruta entre la capital y la

cabecera departamental por San Juan Sacatepéquez (Guatemala).gs 2s)

20




REVISION DE LITERATURA (antecedentes)

APENDICE FRENICULAR

SINONIMO:  FRENILLO CON APENDICE 4,

Manifestaciones clinicas:

Aparece como una formacion pediculada y blanda adherida al borde libre de un
fremillo simple, de forma conica o cilindrica, de no mas de 2 mm de largo. Algunos
apéndices freniculares presentan un pequeiio pozo o depresion en su parte mas
prominente.m 1,21)

Este tipo de anomalias se han observado en personas de ambos sexos, €s mas

frecuente en escolares, ademas es la anomalia mas frecuente del frenillo medio

superi Or.(7,9,24)

Tratamiento:
Siendo esta anomalia asintomatica, no esta indicado ningun tratamiento, excepto en
aquellos casos, en los cuales el apéndice frenicular interfiere en la elaboracion de

una protesis total, cuyo caso el tratamiento sera quirargico.; 24,

21




DOBLE LABIO

SINONIMO: LABIO DOBLE. SEGUNDO LABIO.

Manifestaciones clinicas:

Es un pliegue en forma de péndulo donde existe una superabundancia de tejido en
la superficie lingual del labio, por lo general labio superior. Cuando el paciente

sonrie el exceso de tejido determina la apariencia de un labio doble. s,

Es una anomalia rara, caracterizada por tejido redundante enrollado en la mucosa
labial. La mayor parte es congénito, pero puede ser adquirido. Se cree que los
casos congénitos tienen su crecimiento durante el segundo y tercer mes de

gestacion como resultado de la persistencia del surco entre los pares craneales
glabrosa y villosa del labio. El adquirido puede ser un componente del Sindrome

de Ascher o puede resultar de habitos traumaticos, como succionar el labio.(9 13, 23)

Tratamiento:

Puede extirparse mediante cirugia, si limita las funciones del paciente o, porque el

paciente lo refiere por estética. 23,




FOVEOLAS PALATINAS

SINONIMO: FOVEOLAS PALATINAS DE STIEDA.

Son dos indentaciones formadas por la coalescencia de varios conductos de

glandulas salivares mucosas, situadas a cada lado del raté medio, en la union del

paladar duro con el paladar blando.4 5. 16, )

Manifestaciones clinicas:

Son depresiones de forma circular u ovalada que siempre estan localizadas en
tejido blando, en la parte anterior del paladar blando.  Se encuentran

frecuentemente en pacientes que hacen esfuerzos para respirar con la nariz; su

longitud puede variar entre 0.5 a 2 mm, y cuando son manipuladas secretan un

fluido mucinoso; debido a que desembocan en ellas un grupo de glandulas menores

correspondientes a las glandulas palatinas. 6 2;. 24)

Tratamiento:

Debido a que esta anomalia es asintomatica, no esta indicado ningun tratamiento.( )




GRANULOS DE FORDYCE

SINONIMOS: GLANDULAS SEBACEAS ECTOPICAS, ENFERMEDAD DE

FORDYCE, MANCHAS DE FORDYCE, GLANDULAS SEBACEAS
ABERRANTES, SEBOGLANDULILLAS BUCALIS, ADENOMA DE LAS
GLANDULAS SEBACEAS HETEROTOPICAS DE LAS MUCOSAS,
CONDICION DE FORDYCE Y PUNTOS DE FORDYCE. 5.9, 11, 12. 16, 17. 21, 24)

Es una anomalia del desarrollo que afecta la mucosa bucal y excepcionalmente la
lengua. Se caracteriza por multiples granulos heterotopicos amarillentos de
glandulas sebaceas que pueden agruparse en acinos o en forma de placa.3) El
ectodermo a lo largo de la linea de fusion de los procesos maxilares vy

mandibulares, forman las glandulas que aparecen como granulos en la superticie
mucosa, aunque esas glandulas existen en la mucosa desde el nacimiento la
hipertrofia solo se presenta después de haberse alcanzado la madurez sexual. Por
esta razén la enfermedad de Fordyce aumenta con la edad. En los ultimos afios con
el empleo de anticonceptivos orales se ha observado en las mujeres un aumento en

la frecuencia de esta lesion. (g 19,

Ademas de la mucosa de la cavidad oral pueden observarse en mucosa genital,

anal, esdfago, utero y pezones de la mama femenina. Se piensa que son originados

por el desarrollo.¢7 12,23




Manifestaciones clinicas:

Aparecen como pequeiios puntos blanco amarillentos o amarillos discretamente
separados, que a veces exceden de 1 mm; o formando placas relativamente grandes
que a menudo se proyectan ligeramente sobre la superficie de los tejidos. ;3

Se encuentran bilateralmente en la mucosa de los carrillos, a nivel del plano de la
oclusién de los dientes, en el borde del bermellon y en regiones anteriores de las
fauces, ocasionalmente han sido encontrados en lengua, encia y paladar. Los sitios
de predileccidon son: mucosa bucal y bermellon del labio superior. g, 23,

Se pueden presentar como papulas, granulos, placas, manchas, formaciones
puntiformes, ocasionalmente pueden aparecer como nodulos; s1 se distienden los
tejidos, los granulos se ven mejor. (5 20

La cantidad de granulos que se presentan, varian con el individuo, en algunos casos

son tan abundantes y compactos que producen la impresion clinica de una placa

amarillenta y granular que se extiende sobre la mucosa afectada. 7, o
Los Granulos de Fordyce son raros en la infancia y no se encuentran en los infantes

menores de cuatro afios. Son mas comunes en varones de raza blanca y su
prevalencia es mayor en ancianos, pues se ha demostrado que en ellos aumenta la

cantidad de glandulas sebaceas de 1a mucosa. La edad de aparicion casi siempre €s

en la etapa pospuberal y el nimero de lesiones alcanza un maximo entre los 20 a 30
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afios de edad.;py Se distribuyen de manera simétrica; los varones muestran mayor

numero de lesiones por unidad de area que las mujeres. g 3. 19, 20)

Tratamiento:

Estas glandulas son asintomaticas y no requieren de tratamiento, ya que las
glandulas son normales y no producleln molestia. Cast siempre se descubren de
manera incidental durante el examen bucal de rutina. Sin embargo en algunos casos
puede desarrollarse un adenoma glandular sebaceo benigno y su tratamiento en este

caso €S qUIrUrgico.(is, 20, 23)

LENGUA ANQUILOSADA
SINONIMOS: ANQUILOGLOSIA, LENGUA ATADA, LENGUA TRABADA,

FRENILLO GRUESO, FRENILLO LINGUAL CORTO, LENGUA FIXATA,

FRENILLO CORTO, TONGUE TIE s o 19

Definicion:

Alteracidon congénita del desarrollo en la cual la lengua esta anormalmente fijada al
piso de la boca o la mucosa lingual de la mandibula o ambas, por la existencia de

un frenillo corto o mal posicionado. La longitud del frenillo de la lengua, que es
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una banda de tejido localizada debajo de la lengua, varia considerablemente de un

individuo a otro. Al nacer, los bebés tienen la lengua corta y la banda apretada.
Conforme crece la lengua, el fremllo se estira con el uso. Después de 1 afio de
edad, el frenillo puede ser anormalmente corto si:

La punta de la lengua no puede ser sacada mas alla de los dientes o las encias.

Al sacar la lengua, se forma una muesca en la punta. ;)

Manifestaciones clinicas:

La Anquiloglosia se caracteriza por una ausencia total del frenillo lingual o por un
frenillo lingual corto o de anchura anormal, hipertrofico o fibroso, adherido en un
extremo cerca del vértice de la lengua y el otro hasta la encia hingual de incisivos
inferiores, pudiendo producir doblez de la punta de la lengua hacia abajo cuando se
intenta tocar el paladar con ella. Esta condicion se nota cuando al paciente se le
indica que abra la boca y lleve la lengua a la cara lingual de los incisivos centrales
superiores, lo cual hace con dificultad.

También le llaman lengua anquilosada cuando el frenillo lingual se localiza muy

cerca de la punta de la lengua. Asimismo se le detine como la sujecion de la
lengua al piso de la boca.g 13 21,23, 24
De acuerdo con la extensidon con que se adhiere el fremillo lingual, la lengua

anquilosada se puede dividir en dos clases: Anquiloglosia Parcial y Anquiloglosia
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Total. También se hace referencia a una tercera clase (Thoma): Anquiloglosia

Glosopalatina.(g 1, 24)

ANQUILOGLOSIA PARCIAL: Se considera la mas frecuente; consiste en un
frenmllo lingual demasiado corto, de ancho anormal, cuya insercion se extiende
desde la punta de la lengua hasta la encia lingual de incisivos inferiores o a la
mandibula, restringiendo sus movimientos, indicando que la lengua no esta libre en
el p1so de la boca.g 24

ANQUILOGLOSIA TOTAL: Su ocurrencia es rara, se le llama asi a la fusion
total de la lengua al pi1so de la boca. 4

ANQUILOGLOSIA GLOSOPALATINA: Esta es la condicion mas rara, ya que la
lengua se encuentra fijada parcial o totalmente al paladar 6seo y algunas veces al

septum nasal o a la cresta alveolar superior. 4

Los pacientes que padecen esta lesion presentan problemas de fonacion, nutricion y
generalmente sufren de enfermedad periodontal en incisivos inferiores que es

donde se 1nserta el frenillo. 4

- Tratamiento:

La anquiloglosia parcial o total requiere tratamiento quirirgico para la correccion
del frenillo, cuando. estdn muy restringidos los movimiento linguales. Los defectos

fonéticos asociados con anquiloglosia no se corrigen sin intervencion quirurgica,
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pero pueden prevenirse si1 se opera a temprana edad; ademas de la operacion, el

paciente necesita someterse a terapia del habla. g 21 23 24

Una lengua con menos movimiento de lo normal no causa problemas ni retraso en
el habla o la succion. El corte de la banda bajo la lengua raras veces se hace ahora,

porque generalmente es innecesario y también trae el riesgo de hemorragia e

infeccion. Nunca se hace antes de que el nifio tenga 1 afio de edad.(yy)

LENGUA BIFIDA

SINONIMO: LENGUA HENDIDA o COMPLETAMENTE HENDIDA.

Etiologia:

Es una anomalia rara y se debe a la falta de fusion de los tubérculos laterales

durante la formacion del cuerpo de la lengua.(; 2 7 12

Manifestaciones clinicas:

En su forma completa es un Organo totalmente dividido hasta la base, las formas

parciales son mas comunes y se manifiestan con una hendidura o bifurcacion del

vértice de la lengua. 2,
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Tiene poca importancia clinicd, excepto en los casos en que los residuos y
microorganismos pueden acumularse en la base del surco produciendo irritaciones.
Un surco lingual mediano profundo, en el dorso de la lengua, segun autores, se
considera forma parcial de lengua bifida. No requiere ningun tratamiento.

.La leﬁgua es un organo muscular situado en el piso de la boca que se forma al 1gual
que ¢l resto de la oro-faringe durante la tercera semana de desarrollo embrionario.
La lengua se forma de las células de la cresta del arco visceral y de la union de los
tubérculos linguales laterales.;, Cuando se produce alguna anormalidad en el
desarrollo de la misma puede presentarse la entidad conocida como lengua bifida,

que se debe a la falta de fusidn entre las dos prominencias hinguales laterales. Como
su nombre lo indica se presenta como la bifurcacidon de la punta de la lengua, que es
de tamafio variable dependiendo el grado de severidad. Es 1mprescindible
mencionar que los casos severos de este tipo de anomalia, es decir, cuando los dos
tercios anteriores de la lengua estan completamente divididos aparecen solamente
rara vez y pueden estar acompaiiados de sindromes congénitos bien definidos. En

este caso la fonacion se vera afectada. ;s

Tratamiento:

A pesar de la gravedad aparente de esta malformacion lingual, suele tener éxito la
reparacion quirargica de las hendiduras congénitas de la lengua y con frecuencia
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los informes de casos indican una forma y funcion normales en los pacientes

tratados (13)

MANCHAS MELANICAS:

SINONIMOS: MANCHAS PIGMENTADAS NORMALES, PIGMENTACION
MELANICA EXCESIVA, MELANOSIS RACIAL Y MELANOSIS ORIS. (12, 16)
Son los cambios de la coloracion de la mucosa, que no producen ningun relieve de
cambio de la consistencia y por consiguiente no son apreciables a la palpacion.
Cuando estos cambios de la coloracion son secundarios se les denomina maculas.
Esta denominacion difiere del concepto dermatologico clasico, (que depende de la
extension de la alteracion), que define las maculas como zonas de cambio de
coloracion de 1a piel con diametro menor de lcm., circunscritas y planas; y las
manchas como las zonas de cambio de color de la piel con diametro mayor a lcem.
Consideramos manchas a las lesiones primarias, y maculas a las secundarias a un
factor extrinseco, como exposicion solar, reacciones a medicamentos, traumas, etc.;
independientemente de su extension. sy

L.os cambios de la coloracion de la mucosa se originan por la alteracion de los

elementos que normalmente intervienen en su coloracidn, es decir, el epitelio y el

corion, las células melanicas, los vasos y su contenido. Consideramos que los
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cambios que se producen en el epitelio y el coridn son a expensas de su espesor,
por lo que ya no serian manchas propiamente dichas. La mucosa puede cambiar su
coloracion por el aumento del pigmento melanico: hipercromias, o por
disminucion: hipocromias.

Los pétrones de pigmentacion de las manchas melanicas fueron definidos por
Dummett, Gupta; en 1964, como castano claro, mediano y profundo. La encia €s
frecuentemente el tejido bucal mas pigmentado.;, 12,

Ocurre con alta frecuencia en la cavidad oral de individuos de piel oscura en
diversos grupos etarios. Parece haber una correlacion positiva entre pigmentacion
gingival y el grado de pigmentacion de 1a piel.

Toda la gente, excepto los albinos, tienen un grado pigmentacion melanica
~distribuida en toda la epidermis de la piel. La pigmentacién melanica es el

resultado de granulos de melanina, producidos por melanoblastos presentes entre
las c¢lulas epitehales de la capa basal. Es mmportante resaltar que pueden

observarse granulos de melanina en todos los niveles del epitelio gingival. 3

Manifestaciones clinicas:

Se presentan como maculas que varian desde café leve, hasta azul o negro,
dependiendo de la cantidad de melanina presente y de la profundidad de los tejidos.
Existe gran variacion en el grado de pigmentacion de la piel entre las razas y entre

32




individuos de la misma raza; muchas de estas variaciones son controladas

genéticamente. (12 s
Gente de raza negra, frecuentemente tiene maculas de pigmentacion (Melanoplasia)

de varias configuraciones, formas y tamaiios en la mucosa oral.

I.as manchas melanicas pueden ocurrir aisladas y pequenias o bien formar areas

extensas que cubren las mucosas, la pigmentacion parece aumentar con la edad.

Las manchas de pigmentacion racial, generalmente han estado presentes desde la

nifiez y frecuentemente son multiples.

[.as manchas melanicas pueden aparecer en la encia tres horas despues del
nacimiento, y con frecuencia es la iinica manifestacion de pigmentacion.

La encia adherida, principalmente la de la supertficie labial es el sitio mas frecuente
para la pigmentacion melanica; encontrandose ademas en labios, carrillos, lengua y

paladar. (3,12)

No existe relacion entre la pigmentacion de la mucosa y la pigmentacion de la piel.

Se presenta sin ninguna diferencia entre sexo masculino y femenino.(;z, 16

Tratamiento:

Por ser asintomaticas, no necesitan ningun tratamiento. g ie)
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POZOS COMISURALES

SINONIMOS: FISTULAS COMISURALES, FOSETAS COMISURALES.

Manifestaciones clinicas:

Estas anomalias constituyen pequeiias imnvaginaciones de la mucosa o depresiones
umbiliformes, que ocurren en las esquinas de la boca, sobre el borde del bermellon;
con un diametro no mayor de 2 mm, unilaterales o bilaterales, que al extenderse
tienen una profundidad de 1 a 4 mm.(;; 13

Su localizacion sugiere que pueden representar un fallo en la fusidn normal
embrionana de los procesos maxilar y mandibular. g,

Parecen ser comunes en adultos. Su prevalencia en nifios e€s considerablemente
baja.

Mas comunes en hombres que en mujeres. ;g

En muchos casos pasan desapercibidos durante aiios, hasta que son descubiertos en

un examen oral de I'l,ltI-IlEl..(lg.‘r 21, 24)

Tratamiento:
Virtualmente siempre son asintomaticos € inocuos, por lo que usualmente no
requieren de tratamiento. En instancias extremadamente raras, las secreciones
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salivares pueden ser excesivas 0 puede ocurrir una infeccion secundaria,

necesitando escision quirurgica del pozo.

UVULA BIFIDA

Durante la octava semana del periodo embrionario nicia la formacion del paladar,
la cual culmina en la doceava semana; momento en el cual termina de tusionarse la
uvula del paladar blando. S1 ocurre alguna alteracion en este proceso se dara como

resultado algun defecto, el cual podria ser paladar hendido o uvula bifida,

dependiendo de la semana en la cual ocurra dicha alteracion. 7
Aun no esta muy claro el motivo de éstas alteraciones, pero se ha demostrado que
ocurren con frecuencia en hijos de madres que han estado bajo tratamiento con

anticonvulsivos, madres fumadoras y por hipoxia del embnion.;,  Estudios
genéticos han demostrado que alrededor de un 30% de los casos revelan un modo

de transmision por herencia autosomica dominante. (o,

Manifestaciones Clinicas:

Es la forma mas leve de paladar hendido; consiste en una fisura en la linea media
que divide parcial o totalmente la Givula.

Se realizo un estudio en Minnessota, ;9 en el cual se clasificd a la tvula en:

a. Normal
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b. Bifida en menos de un 4 de su longitud total.

c. Bifida en un Y4 a % de su longitud total.

. d. Bifida en mas de 7 de su longitud total.

Fue el tipo b de uvula bifida el que presento mas prevalencia. (o

Es mas alta la prevalencia de uvula bifida, que la de paladar hendido, y se da con

mayor frecuencia en sexo masculino. g 23

Tratamiento:

Ya que es un defecto inocuo, no requiere tratamiento. 7




RESUMEN DE LA MAYOR FRECUENCIA DE ANOMALIAS DE

DESARROLLO DE TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL,

SEGUN REVISION DE LITERATURA EXTRANJERA

ANOMALIA EDAD SEXO REGION BUCAL
Apepdlce Escolares Ambos Frenillo medio superior7 o
Frenicular | | Sexos

Doble Labio Present'es 'desde el| Ambos ‘Labio superior;g,
| nacimiento SEXO0S
Foveolas Palatinas Present.es *desde el| No hay Unidn paladar duro y
nacimiento datos blandoys, |
Granulos de 70-30 afios Hombres Carrillo a n;\r/el de plano de
Fordyce oclusiong; . 19, 20
Se extiende de la punta de
Lengua Visible después No hay |lengua hasta encia lingual de
Anquilosada de 1 afio datos Incisivos inferiores (forma
| parcia])(z; 23)
Lengua Bifida Presente_dgsplles No hay En el vertice dg la lengua
del nacimiento datos (forma parcial); 13
Manchas Melanicas 30-40 afios Mujeres Encia adherida bucal;, s,
Pozos Comisurales Adultos Hombres Comisuras labiales;s)

Uvula Bifida Presen.te glesde el Hombres Uvulagy 23

nacimiento
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HIPOTESIS DESCRIPTIVA

La frecuencia de anomalias de desarrollo de tejidos blandos de la cavidad bucal, en

escolares guatemaltecos comprendidos entre las edades de 14 a 18 afos, de
institutos oficiales de nivel medio, mixtos, de jornadas matutina y vespertina, de

areas urbanas, es similar en las ocho regiones del pais.
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VARIABLES

l. Sexo:

Caracteristicas fisicas de la persona, las cuales hacen diferenciar a un hombre

de una mujer.

Indicador: Apariencia fisica

2. Anomalias de desarrollo de tejido blando de la cavidad bucal.

Defecto resultante de una interferencia durante el crecimiento y la

diferenciacion normal en el desarrollo del ser humano, en los tejidos blandos

de la cavidad bucal.

Indicador: Hallazgos clinicos

a. Apéndice Frenicular:

Prominencia de tejido adherida al borde libre del frenillo labial superior o

inferior, de no mas de 2 milimetros de largo; de forma conica o cilindrica.

b. Doble Labio:

Tejido redundante en la superficie lingual del labio.
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c. Foveolas Palatinas:
Depresiones situadas a cada lado del rafé medio, en la union del paladar duro

con el blando. Puede ser unilateral o bilateral.

d. ‘Grénulos de Fordyce:

Multiples puntos blanco-amarillentos agrupados o no en la superticie de los

tejidos que pueden estar en cualquier parte de la cavidad bucal.

e. Lengua Anquilosada:

Puede dividirse en dos tipos:
e Anquiloglosia total: ausencia total del frenillo, en donde la lengua esta

sujeta al p1so de boca.

e Anquiloglosia parcial: frenillo lingual corto que restringe los

movimientos linguales.

f. Lengua Bifida:

Bifurcacion parcial o total de la lengua que va desde el vértice hacia la base.
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g. Manchas Melanicas:

Multiples cambios de coloracion en cualquier parte de la mucosa bucal, que

varian de color, desde café leve hasta azul o negro.

h. Pozos Comisurales:

Depresion localizada en una o ambas comisuras labiales, con un diametro no

mayor de 2 milimetros, y una profundidad que varia de 1 a 4 milimetros.

i. Uvula Bifida:

Uvula dividida en dos porciones, parcial o totalmente.
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DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR

Anomalias de desarrollo de tejidos blandos de la cavidad bucal en una

muestra de escolares de 14 a 18 afos de edad del ciclo 2003, inscritos en 1nstitutos
oficiales de mivel medio, mixtos, de jornadas matutina y vespertina, de areas

urbanas de la Region Norte de la Republica de Guatemala.

ANOMALIAS DE DESARROLLO: Irregularidades, deformidades del crecimiento

del ser humano.

ESCOLARES: Alumnos que asisten a la escuela. Este estudio involucra a escolares

comprendidos entre 14 y 18 afos de edad.

SEXQO: Entiéndase por:
MASCULINO: Dicese del ser que posee l.as caracteristicas propias de un varon.
FEMENINO: Dicese del ser que posee las caracteristicas propias de una mujer.

Seran un dato aleatorio en el estudio.

JORNADAS: MATUTINA: Relativo a la maiiana: de 7:30 a 12:30 horas.

VESPERTINA: Relativo a la tarde: de 12:30 a 18:00 horas.
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ALCANCES Y LIMITES

El estudio se realizo en una poblacion que incluye escolares comprendidos
entre las edades de 14 a 18 afios, debido a que en este rango de edad se ha

manifestado clinicamente la mayoria de las anomalias.

El trabajo de campo se llevo a cabo en Institutos Oficiales de nivel medio,

por ser éstos un lugar donde se concentra la poblacion de interés, ademas por la

accesibilidad a la fuente de informacion.

Se delimito la poblacion a areas urbanas del pais, por la facilidad de acceso y

a jornadas matutina y vespertina, para el aprovechamiento de la luz del dia.
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METODOLOGIA
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