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SUMARIO

Esta investigacion de tipo prospectivo, se realizé con el objeto de conocer la
prevalencia de hallazgos clinicos patologicos intra-bucales de tejidos blandos
(Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial) en
pacientes de 6 a 12 afios, atendidos en la consulta externa de la Clinica de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt, durante los meses de Noviembre
y Diciembre del 2,002.

El trabajo de campo se realizd en las instalaciones de la Clinica de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt “Nifio Sano”, durante los meses
de Noviembre y Diciembre del 2,002, examinando a los pacientes que llegaban a
consulta externa diariamente. Esta investigacion aporta valiosa informacion para el
Departamento de Odontopediatria y Patologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, siendo el primer estudio de este tipo de lesiones.

Se examinaron un total de trescientos cincuenta pacientes, de los cuales
solamente treinta y cinco presentaron las lesiones en estudio, conformando asi un

10% del umiverso.

Luego de haber recolectado los datos, se tabularon y se presentaron por
medio de cuadros y grificas de barras con la interpretacion y discusion

correspondiente.



Se encontr6 que la mayoria de pacientes presentan Lengua Geografica y que
fueron las mujeres las mas afectadas, aunque no con marcada diferencia con

respecto a los hombres.



INTRODUCCION

La presente es una investigacion de tipo prospectivo aleatorio que enfoca la
prevalencia de hallazgos clinicos patologicos intra-bucales de tejidos blandos
(Lengua geografica, Hiperplasia multifocal del epitelio, Anquiloglosia parcial), en
pacientes de 6 a 12 afios, atendidos en la consulta externa de la clinica de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt, durante los meses de noviembre
y diciembre del 2002.

Constantemente el clinico pasa por alto hallazgos que podrian de alguna

manera comprometer el funcionamiento o hasta la vida misma del paciente.

Por lo anterior, es menester el determinar la prevalencia de estas entidades,
de manera que en un examen clinico apropiado, se puedan detectar ¢ informar a los

padres o responsables la condicién bucal del paciente.

Esta investigacion pretende determinar la prevalencia y distribucion por sexo
y edad de las entidades clinica patoldgicas intra-bucales de tejidos blandos en nifios
de 6 a 12 afios de edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de suma importancia el determinar la prevalencia de éstas entidades
patoldgicas intra-bucales en nifios y niflas de 6 a 12 afios para poder

proporcionarles un tratamiento adecuado.

Por medio de un examen clinico apropiado, se puedan detectar, diagnosticar ¢
informar a los padres o encargados el estado del paciente y en caso necesario (otras
entidades) se pueda referir con un especialista, para realizarle los analisis
pertinentes (Biopsias, estudios histopatolégicos, etc.) para llegar asi a un
diagnostico final y proporcionarle el tratamiento adecuado, mejorando asi la
calidad de vida al paciente.

Con este estudio se establecera: ;Cual es la prevalencia de hallazgos clinicos
patologicos intra-bucales en tejidos blandos (Lengua Geografica, Hiperplasia
Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial) en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la
consulta externa de la Clinica de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt

durante los meses de noviembre y diciembre del 2002 segin la edad y sexo del

paciente?



JUSTIFICACION

Se considera necesario obtener informacion actualizada, que pueda emplearse
como retroalimentacion a la docencia de los Departamentos de Patologia Bucal y
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de 1la Universidad de San Carlos
de Guatemala, y que sea base de informacion nacional, ya que actualmente no

existe ningun estudio que proporcione esta informacion.

Por ello es de suma importancia este estudio para conocer la prevalencia de
entidades patologicas intra-bucales de tejidos blandos que se podrian encontrar en
pacientes nifios de 6 a 12 afios, para que de esta manera se tenga un mejor mane)o
del paciente, se pueda informar a los padres o encargados del estado del paciente
para referirlo, en caso necesario con un especialista (patdlogo bucal), para que éste
le realice examenes pertinentes para llegar a un diagndstico final le brinde el
tratamiento adecuado y en consecuencia mejorar la calidad de vida del paciente; Al

mismo tiempo contribuir al conocimiento de la patologia intra-bucal en nifios.
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HISTORIA Y DESCRIPCION DE LA
UNIDAD DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

Centro médico-pedidtrico de cardcter asistencial con actividades docentes ¢
investigativos, cuyos fines y objetivos estan dirigidos a la poblacion infantil,
comprendida entre los 0 a 12 afios de edad que han sido registrados para su

atencion.

Entidad que forma parte del departamento de pediatria del Hospital
Roosevelt, cuya ubicacion geografica esta en la parte exterior del Hospital
Roosevelt, Calzada Roosevelt, 6°. Avenida 3-70, zona 11, de la ciudad capital de

Guatemala.

Su origen tiene inicio en 1967, cuando la seccion de neonatologia del
Hospital Roosevelt, dirigida por el Dr. Rafacl Montiel, da apertura a una clinica
para el seguimiento de recién nacidos prematuros y recién nacidos enfermos,

atendiendo inicialmente un promedio de 30 pacientes mensuales.

En 1977 se amplia la cobertura proporcionandose servicio a nifios sanos,
nacidos en la Maternidad del Hospital Roosevelt, niciandose el enfoque del control
de crecimiento y desarrollo para miios, con enfoque multidisciplinario,
continnandose con la atencidon de nifios prematuros y recién nacidos de alto riesgo.
2)

En 1993 se amplian los servicios con la apertura de la clinica de estimulacion

temprana, atendiendo aproximadamente 250 pacientes mensuales.
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Se amplian los programas, con el seguimiento del nifio canguro. En 1996 se
da apertura a la clinica de endocrinologia y la de nutricion ambulatoria para

atencion a nifios mal nutridos.

En el aiio 1997, Fundacion Pantaleén construye las nuevas instalaciones,
trasladandose la Unidad de Crecimiento y Desarrollo a partir del 11 de mayo de
1998.

A la fecha ha quedado instituida la Unidad con diferentes programas de
asistencia entre los que se mencionan: Seccién permanente de inmunizaciones,
guarderia, programa de monitoreo de adolescentes, psicologia, estimulacion
temprana, programa de investigacion y docencia, neurologia, neumologia,
infecciosas, genética, oftalmologia pediatrica, odontologia pediatrica, costureria de

madre adolescente, salud reproductiva y audiometria.

Se atiende basicamente a la poblacion infantil correspondiente a las zonas 7,
11, 18 y Mixco, municipios y departamentos del area de influencia del Hospital
Roosevelt, siendo la mayoria de la poblacion clasificada de extrema pobreza y no
extrema, acorde al costo de la canasta basica, segun estudio socioecondémico

elaborado en esa unidad. (2)

La umdad de crecimiento y desarrollo, fue tomada por el Ministerio de
Salud, como Centro de Capacitacion de recursos humanos, recibiéndose personal
auxiliar, asi como estudiantes de medicina para orientarlos en el aprendizaje del
modelo del programa de Desarrollo y Crecimiento, requiriéndose de mayor interés
de parte de instituciones gubernamentales para lograr el instituir un programa

docente continuo de capacitacion.



Su funcionamiento actual se da con el aporte economico brindado por la
Fundacién Pantaleén por intermedio administrativo del Patronato de Asistencia
Social del Hospital Roosevelt, para pago de sueldos y mantenimiento de personal
administrativo y algunos programas. El Ministerio de Salud Publica colabora con

salarios del personal de enfermeria y profesionales en el area médica.

El area donde se encuentra establecida la clinica de atencion es tnica en su
género. Cuenta con 20 cubiculos para consulta, amplia area de espera, auditérium,
area verde, guardaria, bafios adecuados, area de juegos infantiles, abarcandose

programas de ensefianza materna en costureria y nutricion.

Proximamente se planea la edificacion de una nueva instalacion para
aumentar el servicio en las areas de audiometria (atencion temprana de sordera),

odontologia pediatrica y oftalmologia pediatrica. (2)

EXAMEN CLINICO
DEL APARATO ESTOMATOGNATICO

Se realiza éste examen con la finalidad de evaluar las estructuras que
constituyen la cavidad bucal y regiones adyacentes de una forma facil y efectiva,
de manera que sea posible determinar si se encuentran en estado normal, o bien si

presentan anomalias o alteraciones patologicas.



El procedimiento comprende inspeccion visual, palpacion extrabucal y
palpacion intrabucal, las cuales se efectian en secuencia y en ¢l mismo sentido de
las agujas del reloj. (5,8)

La inspeccion visual se inicia estando el paciente colocado en el sillon dental
en posicion supina y con la boca cerrada. Empleando un bajalenguas en cada
mano, se examina el borde bermellon de ambos labios miciando lado derecho del
paciente, distendiéndolo suavemente con el auxilio de los bajalenguas y luego la
region de las comisuras separando los labios con los mismos. Luego se examina la
porcién vestibular de la cavidad bucal, para ello se coloca el bajalenguas de la
mano 1zquierda sobre la mucosa labial superior derecha en el area que corresponde
a la region de caninos, se separa ampliamente el carrillo y con el auxilio del
bajalenguas, de la mano derecha, se procede a examinar la mucosa del mismo,
desde la region retromolar hacia adelante, al mismo tiempo se observa la mucosa
alveolar y encia. (3,5)

Luego se examina la region labial superior, para observar, mucosa labial,
encia y frenillos, inmediatamente se examina la region vestibular izquierda para

continuar en la regién labial inferior. (5)

El siguiente paso consiste en el examen de la mucosa del paladar duro,
blando y de la encia palatina. La inspeccion se realiza examinando de atras hacia
adelante la encia y la mitad derecha del paladar y en sentido inverso la region
izquierda; Continuando asi con la orofaringe que comprende pilares anteriores y
posteriores del paladar, tvula, amigdalas palatinas y paredes laterales y posterior de
la orofaringe, para ello se adosan dos bajalenguas y se presiona firmemente hacia
abajo al mismo tiempo que se¢ le pide al paciente que diga “AA” para poder

observar facilmente estas areas. (5)
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A continuacién se examina el dorso y los bordes de la lengua, observandola
primero en posicion normal y luego en protrusién. Con el extremo de los
bajalenguas se explora la superficie dorsal de dicho 6rgano de atras hacia adelante
en el lado derecho y en forma inversa del lado izquierdo. Luego se le pide al
paciente que mueva la lengua hacia la izquierda, al mismo tiempo que la protruye.
En esta posicion se examina ¢l borde derecho de la lengua con un bajalenguas
mientras el carrillo se separa con el otro. El mismo procedimiento se repite para

examinar el borde izquierdo de la lengua. (4,5,8,15)

El siguiente paso consiste en examinar el vientre de la lengua, piso de la boca

y encia lingual, para ello, se pide al paciente que lleve la lengua hacia el paladar

mientras mantiene la boca abierta.

Utilizando un espejo intraoral se procede a examinar la region retromolar

superior e inferior, iniciando siempre en el lado superior derecho.

Para continuar con la palpacion se inicia apoyando el dedo indice sobre la
mucosa del carrillo en la parte mas posterior del surco mucobucal superior derecho,
al mismo tiempo, se coloca el dedo pulgar de la misma mano sobre la piel de la
cara de manera que coincida con la posicion que ocupa el dedo indice en el lado
intemo. A partir de esta posicién se realiza la palpacién bidigital del carrillo
comprimiendo los tejidos entre ambos dedos al mismo tiempo que estos se
desplazan hacia adelante. Esta misma maniobra se debera realizar para examinar
las demas regiones de la cavidad bucal, (tuberosidades, regiones retromolares,
paladar y encia palatina) para determinar tanto la consistencia de los tejidos

gingivales, sintomatologia o la presencia de exudados o la tendencia a sangrar.
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A continuacion se efectua la palpacion de la lengua y finalmente se palpa el
piso de boca, la encia lingual vy las glandulas salivares sublingual y submaxilar.
(3,5.8,14)

Al finalizar la palpacion intraoral se procede a la palpacion externa que
incluye articulacion temporomandibular, musculos masticadores, glandulas
pardtidas y sistema ganglionar del area. El procedimiento se inicia
simultancamente palpandose en su orden: La inserciéon superior del musculo
temporal, la masa del mismo muasculo, la glandula parétida, el musculo masetero, la
region suborbitaria y geniana, la region submaxilar y la porcion lateral del cuello.
Finalmente se localizan los condilos trazando una linea imaginaria que va del

tragus hacia la comisura externa del ojo, a mas o menos dos centimetros del mismo.
(3,4,5,8,14,15,16)

LENGUA GEOGRAFICA

Esta condicion se le conoce también como Rash Migratorio, Glositis
Migratoria Benigna, Enantema Migran y Glositis Areata Exfoliativa. Es una lesion
inflamatoria superficial no especifica, que se incluye entre las anomalias de
desarrollo a la falta de una ubicacion mas adecuada, es de etiologia desconocida,
pero se han postulado varias posibles causas, entre ¢llas, factores nutricionales,

trastornos inmunologicos y otros.

Algunos consideran que la condicién se presenta cuando el poder

regenerativo de la mucosa gastrica esta severamente afectado. (3,4,11)
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Es notoria su asociacion con lengua fisurada. La enfermedad se presenta
cominmente desde la infancia y persiste durante toda la vida del paciente o bien,
desaparece al llegar éste a su madurez. Es mds comin en mujeres con
temperamento nervioso durante su periodo menstrual, en nifios o personas con
predisposicion a reacciones alérgicas y muestra tendencia a ocurmr en periodos
variables, en forma esporadica en ciertas €pocas del afio y en relacion con etapas de

mayor tension emocional.

Clinicamente se presenta como una o varias zonas eritematosas (manchas
peladas) de tamafio variable en el dorso y bordes de la lengua, las lesiones son de
forma irregular y se caracterizan por pérdida parcial o total de las papilas

filiformes, con persistencia de las fungiformes y que se ven prominentes.

Cada area esta rodeada por un rodete elevado de papilas filiformes normales
por contraste o por acumulacion de queratina aparecen como hipertrofiadas, de
color blanco amarillento y bien delimitado. El borde de las lesiones es eritematoso.

El nimero y localizacion de las zonas afectadas varia constantemente.

En ocasiones, pueden extenderse a la mucosa del vientre de la lengua. Las
lesiones de lengna geografica son sintomaticas pero especialmente sensible a los
cambios de temperatura y a los irritantes locales, como alimentos condimentados o
bebidas calientes.

Las lesiones cambian de lugar con frecuencia a menudo en periodos de 7
dias, lo que justifica la denominaciéon de Rash Migratorio, cuando desaparecen se
observa un proceso gradual de regeneracion de las papilas filiformes y recuperacion

de la apanencia normal de 1a superficie lingual.

13



Histolégicamente en la lesion activa, se observa desaparicion de las papilas
filiformes, moderada acantosis y un infiltrado inflamatorio agudo en la lamina
propia. En estudio histopatoldgico se muestra variacién de grados de epitelio
perdiendo su continuidad y se observan varias depapilaciones.

El estrato espinoso es irregular en longitud y forma, ademas se muestra
infiltracién de células inflamatorias en el tejido conjuntivo. Las capas superficiales
del epitelio se destruyen y son reemplazadas por exudado fibrinoso, éste exudado
causa elevacion de las capas de queratina circundante, produciendo las lesiones

blancas que se observan clinicamente rodeando las lesiones rojas. (11,17)

La condicién es definitivamente benigna y no requiere tratamiento ya que
por lo general no responde a ningin tratamiento. Debe asegurarse al paciente el
caracter benigno del problema. Cuando las lesiones son sensibles a los alimentos,
pueden prescribirse buches salinos para aliviar la molestia y muchas veces se

administra complejo vitaminico “B”.

Hasta el momento no se ha comunicado ninglin caso de transformacion
maligna. (17,18)

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL (HFE)

La HFE es una condicion que afecta exclusivamente 1a mucosa bucal.
Clinicamente, las lesiones son papulares, de base sésil y de forma circular u

ovoidea.
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Su tamafio varia de 1-10mm y la superficie puede ser lisa y brillante o de
apariencia foliada. Su color es similar al de la mucosa bucal o ligeramente
blanquecino. En algunos casos se encuentran lesiones pedunculadas de apariencia
papilomatosa. Las lesiones son sintomaticas de consistencia suave y no tienen
tendencia a sangrar o a ulcerarse.

Pueden presentarse en cualquier region de la cavidad bucal pero son mas

frecuentes en labios, carrillos y lengua. (11)

Segiin algunos autores, la HFE es mas frecuente en nifios y personas jovenes
pero se¢ han comunicado mmiltiples casos en adultos, también se ha observado
ocurrencia en forma familiar. La HFE ha sido comunicada en varios paises de

América latina, Estados Unidos, Canada Groenlandia, Irak, Egipto y Dinamarca.

Se ha sefialado que la HFE es prevalente en indigenas del continente
americano. Se ha descrito en la literatura bajo diversos nombres como: Verruga
Intraoral, Papilomatosis, Multiples crecimientos benignos e idiopaticos de la
cavidad bucal, Enfermedad de Heck. Se desconoce la verdadera etiologia de la
enfermedad ain cuando se han sugerido factores como desnutricion, irritantes
locales, alergia, deficiencias vitaminicas, virus y herencia. Histologicamente la
HFE, se caracteriza por acantosis con areas de licuefaccion y vacuolizacion del
epitelio. Se encuentran alteraciones nucleares que sugieren la presencia de virus y

no se observan cambios especificos en ¢l tejido conjuntivo. (4,8,11,15,19)

Se describen el hallazgo de particulas virales, probablemente del grupo
Papova en lesiones de HFE. No existe tratamiento especifico para la HFE y la

unica forma efectiva de controlarla es por extirpacion quirirgica, sin embargo, se
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han comunicado varios casos de reversion o desaparicion espontanea de las

lesiones. (11)

La HFE es una enfermedad endémica en la poblacion pediatrica de estrato
socio-economico bajo en Guatemala. Se ha demostrado por medio de técnicas de
inmunohistoquimica e hibridizacion in situ de DNA, que la causa directa de la
enfermedad es un papiloma virus humano de los grupos 13 y 32. (VPH-13 y VPH-
32). (1)

ANTECEDENTES HISTORICOS

El término MF fue introducido por Archard, Heck y Stanley en 1965. esta
patologia fue descrita en la literatura con varios nombres, entre los que se
encuentran Verruga Vulgar, lesion papilomatosa, multiples crecimientos benignos

e idiopaticos de la cavidad bucal y enfermedad de Heck.

Auln no se conoce con exactitud la forma como se transmite la infeccion, la
duracién del periodo de incubacién y la razén por la cual ciertas comunidades

suelen estar mas afectadas que otras.

MEDIO AMBIENTE Y DIETA

Se ha encontrado con mas frecuencia dentro de grupos étnicos de bajos

recursos cuya dieta no se puede considerar completa.
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TEORIA VIRAL

Con el advenimiento de las técnicas de hibridizacién molecular se lograron
identificar al papiloma virus humanos (HPV) del tipo 13 y 32 en las lesiones de
HMFE, comprobandose su etiologia viral. Los HPVs 13 y 32 han sido
considerados ademas especificos para HMFE, ya que se identifican exclusivamente

en lesiones de la mucosa bucal. (1)
EPIDEMIOLOGIA

Se ha observado indistintamente en nifios jovenes y adultos de ambos sexos,
pero es mas comin en pacientes menores de 18 afios. Aunque en la mayoria de
estudios no se han encontrado diferencias en cuanto a la predileccion por sexo,
Archard reporta mayor prevalencia en el sexo femenino en un rango de 4:1. (1,19)

Las lesiones se observan unicamente en la mucosa bucal aunque se
menciona, que pueden afectar cualquier area de la misma. El sitio mas comun es la
mucosa del labio inferior, siguiéndole en orden, carrillo, lengua y labio superior.

Algunas lesiones se han observado en el borde bermellon de los labios (1,11,19)

ANQUILOGLOSIA PARCIAL

Recibe el nombre de anquiloglosia un estado en el cual la superficie ventral
de la lengua esta parcial o completamente adherida al piso de la boca, es un frenillo

lingual anormalmente corto, sometiendo a tension el tejido gingival y produciendo
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enfermedad gingival y periodontal localizada en la regién de la insercion del

frenillo.

En su forma completa se presenta como una fusion total de la lengua al piso
de la boca y es de ocurrencia rara.

Sin embargo, formas parciales de anquiloglosia son mucho mas frecuentes y
se deben a un frenillo lingual, hipertrofico, cuya insercion se extiende desde el

vértice de la lengua hasta la encia lingual de incisivos centrales inferiores. (11)

El frenillo se presenta como una banda fibrosa y gruesa que restringe los
movimientos de la lengua ¢ impide una fonaciéon normal, principalmente la
pronunciacion de ciertas consonantes y diptongos.

La insercion gingival del fremllo predispone a problemas periodontarios en
incisivos inferiores. Debido a la observacion de casos familiares, se ha sugerido un
factor genético en su etiologia. (3,4,11)

Tambi€n se observa anquiloglosia en asociacion con el sindrome oro-digito-
facial.

Se ha comunicado una forma poco comun de anquiloglosia que se manifiesta

como una adherencia parcial o completa de 1a lengua al paladar.

Esta anomalia puede estar asociada con paladar hendido y otras anomalias y
constituye un problema complejo por su interferencia con la nutricion. Los casos
severos de anquiloglosia parcial requieren tratamiento quinirgico para corregir la

insercion del frenillo y liberar los movimientos de la lengua.
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Los defectos fonéticos asociados con anquiloglosia no se corrigen con la
mntervencién quirirgica pero pueden prevenirse si la anomalia se opera a temprana
edad. (3,4,8,11,15,16,17)

PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE BIOPSIAS
DE LA REGION BUCAL

Si bien es cierto que la biopsia ofrece informacion valiosa y practicamente
exacta con respecto a la naturaleza y extension de la inmensa mayoria de las
lesiones que pueden ocurrir en los tejidos bucales, es conveniente sefialar en qué
situaciones (cuando) es indispensable, o al menos recomendable la realizacion de
este procedimiento diagnostico y en cudles otras existen limitaciones para el
mismo. (11,13)

INDICACIONES PARA UNA BIOPSIA
a. En lesiones que plantean clinicamente mas de una posibilidad diagnéstica.
Esta es quizd la situacion mas clara que demanda la toma de una
biopsia, ya que existen lesiones de las que no se puede obtener una

explicacion precisa en cuanto a su naturaleza a pesar de un buen

interrogatorio y adecuada exploracion.
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El estudio histopatologico es fundamental para establecer el
diagnostico definitivo y para establecer el tratamiento mas adecuado en este
caso. (13)

b. En lesiones ulceradas que no muestren tendencia a sanar al cabo de dos

semanas.

Al respecto, se deben excluir aquellas lesiones ulcerativas con causas
conocidas, en las cuales, antes de tomar una biopsia primero deben corregirse
o modificarse los factores causales y esperar unos dias antes de tomar la

decision de hacer un estudio histopatolégico.

Se debe considerar que cualquier ulcera sin causa aparente que no
muestre signos de reparacion al cabo de dos semanas debe ser considerada
como probable neoplasia maligna, proceso infeccioso especifico o
manifestacién de alguna enfermedad sistémica subyacente, hasta que una

biopsia demuestre lo contrario.

¢. En lesiones persistentes, pese a tratamiento conservador.

Ejemplos de estas son algunos carcinomas gingivales y neoplasias
malignas intra éseas, las cuales inicialmente son descubiertas por el paciente
porque producen dolor y/o movilidad dental sugestivos de enfermedad
pertodontal severa, lo que conduce al clinico inexperto a realizar la
extraccion dental, curetajes, tratamientos antimicrobianos y otros sin el
resultado esperado. (11,13)
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d. En lesiones pigmentadas sospechosas de melanoma.

El melanoma es posiblemente la neoplasia maligna mas agresiva que
puede desarrollarse en la mucosa bucal. Sin embargo es conveniente
recordar que un gran nimero de estas lesiones cursan por tiempo prolongado
como manchas de tonos variables de color café a negro antes de diseminarse,
lo que plantea una oportunidad para su diagnostico en etapa temprana
(curable). Los datos necesarios para indicar la biopsia son: presencia de una

mancha café a negra sin causa aparente, asimetria de la lesion, entre otras.

e. Aumentos tisulares sin causa aparente.

La biopsia de una neoformacién posibilita diagnosticar desde una
lesion benigna de naturaleza reactiva, hasta una neoplasia maligna de

agresividad vanable.

f. En lesiones blancas que clinicamente no correspondan a alguna lesién

conocida (Leucoplasia).

El diagnéstico de leucoplasia se basa en la exclusion de otras lesiones
blancas de la mucosa bucal que presenten datos caracteristicos para su
identificacion. De esta forma, el diagndstico de leucoplasia se establece
cuando la lesion blanca en estudio no es liquen plano, leucoedema, nevo

blanco, queratosis friccional, etc.

La importancia de su diagnostico radica en que algunas leucoplasias se

pueden transformar en carcinomas de células escamosas. (11,13)
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Consecuentemente, ¢l informe histopatologico de este tipo de lesion
puede revelar que la naturaleza de la misma va desde una simple
hiperqueratosis benigna, hasta un carcinoma invasor, pasando entre estos dos
extremos por diversas etapas denominadas displasias epiteliales, las cuales el
patdlogo clasifica como leve, moderada o severa, de acuerdo a los cambios
tisulares que observa y que son predictores de un menor 0 mayor riesgo de

progresion hacia la malignidad.
g. En lesiones rojas de tipo atréfico sin una causa aparente (eritroplasia).

Existen numerosas lesiones que pueden presentarse en la mucosa bucal
como manchas rojas, entre las que destacan las malformaciones vasculares,
procesos inflamatorios superficiales de orgen traumdtico, alérgico o

infeccioso y las lesiones debidas a extravasacion sanguinea.

La presencia de una lesion roja, cuyas caracteristicas no corresponden
con ninguna de las lesiones antes mencionadas, establece el diagnostico de
eritroplasia. Debido al elevado riesgo de malignizacién que ésta presenta
(mas del 50% de los casos tienen displasia severa o son ya carcinomas), la

biopsia debe efectuarse de inmediato.
h. Para corroborar el diagnéstico clinico de lesiones con causa evidente.
En estos casos el resultado histopatologico es fundamental para

confirmar, ademas del diagnostico, la validez del tratamiento, y sirve para

definir con mayor precision el prondstico de la condicién. (11,13,17)
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LIMITACIONES PARA LA TOMA DE BIOPSIAS

Aunque existen situaciones particulares en las que la toma de una biopsia
conlleva el riesgo de afectar de modo irreversibie la integridad de un tejido u
organo, e incluso, de poner en peligro la vida del paciente, en la mayoria de las
veces, como medida precautoria basta con estabilizar la o las funciones alteradas,
aunque sea de manera temporal, para poder llevar a cabo sin mayores problemas el

procedimiento quirurgico de la toma de biopsia.

Entre las situaciones que con mayor frecuencia limitan la toma de una
biopsia destacan:
1. Existencia de enfermedades de naturaleza local o sistémica que favorecen
el desarrollo de infecciones ( por ejemplo diabetes mellitus no controlada).
2. Presencia de lesiones o enfermedades con alto riesgo de hemorragia (por
ejemplo malformaciones vasculares y hemofilia)
3. Proximidad de la lesion a estructuras vasculares, ductales o neurales, o
localizacién de la misma en éareas de acceso quirirgico dificil que
requieren de una adecuada experiencia quirirgica para poder tomar la

muestra. (13)

TIPOS DE BIOPSIAS EN LESIONES DE LA REGION BUCAL Y
MAXILOFACIAL

Existen distintas formas de efectuar el procedimiento, cada una de ellas tiene
ventajas y desventajas con relacion a las demas. Algunas tienen su mayor atractivo

en la rapidez con que se obtiene el resultado histopatologico, mientras que otras
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fijan su valor en la extirpacion completa de una lesion en el mismo procedimiento

quirargico, como ocurre con las biopsias excisionales.

A continuacion se describen cada uno de los cinco tipos de biopsia que
pueden ser empleados en la practica estomatoldgica y que son:
1.  biopsia incisional
biopsia excisional

2

3. Dbiopsia transoperatonia

4.  biopsia en sacabocados (punch)
5

biopsia por puncidn o aspiracion

BIOPSIA INCISIONAL

Se indica en lesiones extensas usualmente mayores a 1 ¢cm o mltiples, de las
cuales solo se remueve una porcion que debe ser representativa de los cambios que
la caracterizan, debe contener ademas, una parte de tejido clinicamente sano, con
objeto de proporcionar al patdlogo elementos suficientes para un analisis sobre la
naturaleza y extension marginal del proceso patologico. (13)

St el aspecto clinico de una lesion es variado, por ejemplo, con diversas
tonalidades de color, diferente consistencia de una zona a otra, etc., o cuando
existen multiples lesiones de aspecto diferente entre si, se deben tomar varias
muestras que deberan colocarse en frascos por separado e identificarse mediante un
esquema descriptivo que permita ubicarlas adecuadamente con respecto de su
topografia. (13)

24



BIOPSIA EXCISIONAL

La biopsia excisional implica que la toma de la muestra incluye la totaltdad

de la lesion.

Por lo tanto, esta biopsia tiene un doble propésito, el cual es obtener tejido

para diagnostico, al mismo tiempo que se realiza el tratamiento definitivo.

Este tipo de biopsia se indica en lesiones que miden I cm o menos de
diametro, aunque si se tiene experiencia quirirgica, el procedimiento puede
realizarse en lesiones de mayor tamaiio sin mayor complicacion. Al igual que en la
biopsia incisional, se recomienda que en la muestra obtenida se incluya un margen

de tejido adyacente aparentemente normal. (11,13)

BIOPSIA TRANSOPERATORIA (POR CONGELACION)

Es el tipo de biopsia que se lleva a cabo durante el transcurso de una cirugia,
en aquellos casos en los que el resultado histopatologico es indispensable para

determinar con certeza el tipo de procedimiento y la extension que éste requiere.

Este tipo de biopsia no requiere de una fijacion convencional con formol,
sino que la muestra tisular es enviada inmediatamente al laboratorio de patologia

envuelta en una gasa hiimeda en solucién salina.

1+0MEDAD 0E LA UNETSOAD CE SAN CARLCS DE CUNTEMALAI
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BIOPSIA CON SACABOCADOS O PUNCH

Es un método rapido y seguro para la obtencion de tejido superficial de la
mucosa, el cual constituye una alternativa tanto para la biopsia incisionai como

para la excisional.

El sacabocados consiste en un cilindro de acero, €l cual presenta en un
extremo un borde hueco de forma circular, afilado, que puede medir desde 2 hasta

10 mm de diametro.

Existen variedades desechables esterilizados que tienen el mango de plastico,
con la ventaja de que se utiliza una sola vez. La seleccién del didmetro depende
del tamafio de la lesion, pero en estomatologia por lo regular se utilizan circulos de
4 a 6 mm. (13)

BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION

La biopsia por aspiraciéon constituye un método que cada dia va ganando
mayor aceptacion en la practica clinica debido, entre otras razones, a la relativa
facilidad y rapidez con que se realiza.

Las pocas molestias y minimas complicaciones para el paciente y a su alta
validez para establecer el diagnéstico preoperatorio de numerosas entidades, ya que

su sensibilidad y especificidad son superiores al 80%.
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En la region maxilofacial puede utilizarse la biopsia por aspiracion en
ganglios linfaticos, glandulas salivales, tiroides, masas de tejidos blandos y quistes,

tanto intraoseos como de los tejidos blandos.

Ademads de utilizarse en la obtencion de tejido para estudios histopatoldgicos
y citologicos, también se emplea para obtener material para cultivos microbianos y

otros estudios mas sofisticados, como la citometria de flujo.

Una indicacion frecuente para emplear esta biopsia es para descartar la
posibilidad de una lesion vascular, la cual, si no es detectada en forma

preoperatoria, podria causar severas complicaciones trans y post-quirurgicas.

Una vez que se ha obtenido la muestra en cualquiera de las 5 anteriores
biopsias, ésta debe manejarse correctamente, ya que de no hacerlo asi, la estructura
del tejyido puede dafiarse y volverse inservible para diagndstico, alin a pesar de ser
una muestra adecuada en cuanto a tamaiio v profundidad. Inmediatamente después
de su obtencion, el espécimen debe ser colocado en un frasco de boca ancha que
contenga una cantidad adecuada de formol al 10% para lograr su preservacion. El
formol (formaldehido en solucién) es un fijador que evita la degeneracion post-

mortem, ya que no permite que se deforme la estructura de los tejidos. (13)
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal
y Anquiloglosia Parcial mediante un estudio prospectivo realizado en pacientes de
6 a 12 afios de edad, ingresados a la consulta externa de la Clinica de Desarrollo y

Crecimiento del Hospital Roosevelt durante los meses de Noviembre y Diciembre
del 2002.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

#» Determinar la prevalencia de Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal

y Anquiloglosia Parcial, segun el sexo de los pacientes.

#» Determinar la prevalencia de Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal
y Anquiloglosia Parcial, segin la edad de los pacientes.

M Complementar la literatura y material docente para la formacion y practica

de la estomatologia pediatrica guatemalteca.



VARIABLES DE ESTUDIO

1. Dependientes

LENGUA GEOGRAFICA
a. Areas o zonas eritematosas de tamafio variable en dorso

y bordes de lengua.

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
b. Lesiones papulares de base sésil de forma circularu

ovoidea en cualquier region de la cavidad bucal.

ANQUILOGLOSIA PARCIAL

c¢. Fusién parcial de la lengua al piso de boca.

2, Independientes

a. Sexo: condicion biologica por la que se diferencian los

machos de las hembras.

b. Edad: tiempo en que una persona ha vivido, a contar

desde que nacid.

c. Prevalencia: nimero de veces que se presenta un fendémeno.



1.

INDICADORES DE LAS VARIABLES

DEPENDIENTES
a. Areas o zonas eritematosas.
Macula o placa de color rojo ya sea homogénea o con
areas blancas que se presentan en cualquier region de la mucosa y que
no puede identificarse con un diagnostico especifico. Eritema es un
enrojecimiento difuso de forma de macula, producido por congestion

de capilares que desaparece momentineamente. (12)

b. Lesion Papular:
Elevacion circunscrita de consistencia compacta que puede
medir hasta 5 mm de didametro, siempre es sésil, su contorno puede ser
circular, eliptico, linear y la forma redondeada, conica o aplanada. Es

de color vanable y de superficie lisa o rugosa. (5,12)

c¢. Fusion parcial:
Banda fibrosa o gruesa que restringe 1os movimientos de la
lengua ¢ impide la fonacion normal, principalmente la pronunciacion

de ctertas consonantes y diptongos. (12)

INDEPENDIENTES
a. Sexo:

Condicion biologica por la que se diferencian los machos de las
hembras. (9)
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b. Edad:

Tiempo en que una persona ha vivido, a contar desde que naci6.

©)

¢. Prevalencia:

Numero de veces en que se presenta un fenémeno.



METODOLOGIA

POBLACION DE ESTUDIO:

Estard constituida por pacientes nifios de 6 a 12 afios de ambos sexos
atendidos en la consulta externa de la Clinica de Desarrollo y crecimiento del

Hospital Roosevelt durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2002.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREQ
TAMANO DE LA MUESTRA:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula

estadistica:

N
(Nd ) +1

En donde:

n = tamafio de la muestra
N = poblacién total
d = error de estimacion (5%). (10)

Segin datos estadisticos proporcionados por el Departamento de Registro y
Estadistica de la Clinica de Desarrollo y Crecimiento, en el afio 2001 durante los

meses de Noviembre y Diciembre fue un aproximado de 2,830 pacientes. Por lo
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cual al aplicar la formula antes descrita se estableceria que el tamafio de la muestra

seria de 350 casos.

L 2830
(141.5)0.05 +1

n=350.4

La seleccion de los casos sera de forma aleatoria. Luego se le informaré al
responsable del paciente sobre el tipo de estudio a elaborarse y si esta de acuerdo
en participar se le entregara una nota informativa la cual deberad firmar dando su
autorizacién para que su hijo (a) o encargado entre en estudio. Se les realizara el
examen clinico siguiendo los parametros de los que se realizan en las clinicas del
Departamento de Diagnostico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, ademas se tomara de guia el Patron de Conducta Clinica
para el Diagnostico de Alteraciones del Sistema Estomatognatico, anotando los

datos obtenidos en el instrumento especifico (ficha clinica).

Después de realizados los examenes clinicos, en los casos en que se
encuentren las entidades patologicas en estudio, se tomardn unas pequefias
muestras del tejido por medio de una biopsia con punch, se le notificard a los
padres o encargados sobre el tipo de hallazgo, con el fin de informarles sobre la
condici6n bucal del paciente y en el caso de encontrar otras entidades referirlos con
un especialista (patélogo bucal)* para que se le realicen los examenes pertinentes,

llegar a un diagnéstico final y que éste le proporcione un tratamiento adecuado.



Se anotaran los datos encontrados en el instrumento especifico para su
interpretacion estadistica y grafica y segun los datos estadisticos se llegaran a las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

* Patélogo Bucal. Dr. Oscar Toralla, Facultad de Odontologia Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO Ne. 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE PACIENTES EVALUADOS
CLINICAMENTE, QUE PRESENTARON Y NO PRESENTARON
LAS LESIONES EN ESTUDIO
(Lengua Geogrdfica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial)
DURANTE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2,002

Edad Con Lesion Sin Lesion TOTAL %
6 aifios 1 0 1 0.28
7 afios 2 18 20 571
8 afios 8 45 53 15.14
9 afios 7 92 99 28.29
10 afios 7 101 108 30.86
11 afios 9 45 54 1543
12 afios 1 14 15 429
TOTAL 35 315 350 100

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION:

La mayoria de pacientes que asistieron a consulta dental comprendian entre
los 9 y 10 afios de edad.
La edad en que se encontraron mas lesiones de Lengua Geografica, Hiperplasia
Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial, fue a los 11 afios con 9 casos de los 350
evaluados.
Las edades en que se encontraron menos lesiones fueron a los 6 y 12 afios con 1
caso. (1.71% de la muestra)
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DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES EVALUADOS CLINICAMENTE
QUE PRESENTARON Y NO PRESENTARON LAS LESIONES EN ESTUDIO
(Lengua Geogrdfica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial)
DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2,002

CUADRO No. 2

EDAD MASCULINO | FEMENINO | TOTAL %
6 afios 1 0 1 0.28
7 afios 7 13 20 5.71
8 afios 28 25 53 15.14
9 afios 45 54 99 28.29
10 afios 65 43 108 30.86
11 afios 24 30 54 15.43
12 afios 9 6 15 4.29
TOTAL 179 171 350 100
FUENTE: Ficha de Recoleccidon de Datos
INTERPRETACION:

La mayoria de pacientes que asistieron a consulta dental fueron de sexo
masculino, (179 pacientes conformando un 51.14% de 1a muestra), y la edad en que
mas asistieron fue a los 10 afios. En cuanto al sexo femenino asistieron 171

pacientes a consulta, predominando los 9 afios.
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DISTRIBUCION DE LAS LESIONES EN ESTUDIO

CUADRO No. 3

(Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial),
SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES EVALUADOS CLINICAMENTE

DURANTE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2,002

LESIONES MASCULINOFEMENINQO| TOTAL %
Lengua Geogréafica 9 12 21 6
Hiperplasia Epitelial Focal 0 1 1 0.29
Anquiloglosia Parcial 8 5 13 3.71
TOTAL 17 18 35 10

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION:

La distribucién segln sexo sugiere que, en el femenino se encontraron mas

las lesiones en estudio que en el masculino.

Segun la distribucién, se puede determinar que la poblacion esta afectada en un
10% con 35 casos, es decir, que es minima la cantidad de pacientes que presentan
Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial, de los 350

pacientes evaluados.
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES
EVALUADQOS CLINICAMENTE QUE PRESENTARON

DURANTE NOVIEMBRE'Y DICIEMBRE DEL 2,002

LENGUA GEOGRAFICA

MASCULINO FEMENINO | TOTAL | %
6 aiios 0 0 0 0
7 aiios 0 1 1 0.29
8 afios 2 1 3 0.85
9 afios 1 4 5 1.43
10 afios 2 3 5 1.43
11 aiios 4 2 6 1.71
12 afios 0 1 1 0.29
TOTAL 9 12 21 6

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION:

Un 6% de la poblacion en estudio presentd Lengua Geografica, siendo en su
mayoria en el sexo femenino, con un total de 12 casos que corresponden a un
343% del total de las lesiones registradas, (Lengua Geografica, Hiperplasia

Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial).
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES
EVALUADOS CLINICAMENTE QUE PRESENTARON
HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
DURANTE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2,002

MASCULINO FEMENINO | TOTAL | %
6 afios 0 0 0 0
7 afios 0 0 0 0
8 afios 0 0 0 0
9 afios 0 0 0 0
10 afios 0 1 1 0.29
11 afios 0 0 0 0
12 afios 0 0 0 0
TOTAL 0 1 1 0.29

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos

INTERPRETACION:

Solamente se reportd un caso de Hiperplasia Epitelial Focal, correspondiendo
éste a un 0.29% de las lesiones registradas, (Lengua Geografica, Hiperplasia
Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial).
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EDAD DE PACIENTES
EVALUADOS CLINICAMENTE QUE PRESENTARON
ANQUILOGLOSIA PARCIAL
DURANTE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2,002

MASCULINQ | FEMENINQ | TOTAL | %
6 aifios 1 0 1 0.28
7 afos: 0 1 1 0.28
8 afios 2 3 5 1.43
9 afios 2 0 2 0.58
10 afios 0 | 1 0.28
11 afios 3 0 3 0.86
12 afios 0 0 0 0
TOTAL 8 5 13 371

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de Datos

INTERPRETACION:

Segin los datos obtemidos un 3.71% de la poblacion examinada (350
pacientes), presentd Anquiloglosia Parcial y segiin sexo, se present6 la mayor parte
en el masculino a los 11 afios, aunque por edad se reporté la mayoria de los casos a
los 8 afios en ambos sexos, conformando asi 1.43% de las lesiones reportadas,
(Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial).
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo al resultado de la tabulacion de datos obtenidos en Ia
investigacion, se pudo determinar que la frecuencia con que se presentan las
lesiones de Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial
es del 10% segin la poblacion estudiada, siendo un porcentaje relativamente bajo,
tomando en consideraciéon también que éstas lesiones no ponen en riesgo la vida del

paciente.

La distribucion segun el sexo de los pacientes examinados determiné que el
sexo femenino presentd la mayoria de las lesiones en estudio, aunque no con una

marcada diferencia sobre el sexo masculino.

La mayoria de pacientes estudiados correspondian a las edades de 9 y 10
afios de edad, siendo un 28.29% y un 30.86% de la poblacion en estudio

respectivamente.

Con respecto a las lesiones en estudio, se pudo observar que predominé la
lesion de Lengua Geografica con un 6%, siguiéndole Anquiloglosia Parcial con un

3.71% ¢ Hiperplasia Epitelial Focal solamente en un 0.29% de la poblacion.

En este estudio no se encontré ningun caso que presentara dos o mas lesiones

en estudio un mismo paciente.

Segun literatura consultada y examenes clinicos realizados, coinciden en que

la Hiperplasia Epitelial Focal se presenta mas en el sexo femenino.



En los pacientes que presentaron Anquiloglosia Parcial, la mayoria de ellos
padecian de defectos y dificultades fonéticas, ademas de una notable desnutnicion y

no puede dejar de mencionarse que se encontraban afectados emocionalmente.
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1.

CONCLUSIONES

El 10% de los pacientes evaluados en la consulta externa de la Clinica
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt, durante los meses de
Noviembre y Diciembre del 2002, presentaron las lesiones en estudio,
(Lengua Geografica, Hiperplasia Epitelial Focal y Anquilogiosia Parcial),
siendo este un porcentaje relativamente bajo, pero no por ello sin

importancia,

El sexo en el cual se encontraron mas casos clinicos patologicos intra-
bucales de tejidos blandos en estudio, (Lengua Geografica, Hiperplasia
Epitelial Focal y Anquiloglosia Parcial), fue en el sexo femenino, aunque no

con mucha diferencia con respecto al sexo masculino.

La edad en que se encontraron mas lesiones en estudio fue a los 11
afios. Y debemos tomar en cuenta que conforme aumenta la edad de los

pacientes, es mas frecuente encontrar lesiones.

En este estudio no se encontré ningun caso que presentara dos o mas

lesiones en estudio un mismo paciente.



De las lesiones en estudio, la mas comun fue Lengua Geografica y la

menos comin Hiperplasia Epitelial Focal.

Segun literatura consultada y examenes clinicos realizados, coinciden

en que la Hiperplasia Epitelial Focal se presenta mas en el sexo femenino.

En los pacientes que presentaron Anquiloglosia Parcial, la mayoria de
ellos padecian de defectos y dificultades fonéticas, ademas de una notable

desnutricion y no puede dejar de mencionarse que se encontraban afectados

emocionalmente.
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RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en la importancia que tiene el realizar un buen examen
clinico y una completa anamnesis o historia clinica del paciente, a los
estudiantes y profesionales odontologos, con el fin de detectar diferentes

hallazgos clinicos patologicos.

Tomar en cuenta las condiciones de vida del paciente, costumbres y
habitos, para asi brindarle el mejor de los tratamientos y encontrarle una

razon 1ogica a su padecimiento.

Informarle siempre al paciente sobre su condicion € mdicarle si corre

algin riesgo o no, y si asi lo fuera, referirlo inmediatamente a un especialista.
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LIMITACIONES

No todos los padres de familia o encargados permitieron realizar el examen

clinico a sus hijos.

Se tuvo cierta dificultad para encontrar el dispositivo especial para tomar las

muestras de tejido blando (punch).

El tnico caso de Hiperplasia Epitelial Focal encontrado, no pudo tomarsele

biopsia, ya que la madre de la paciente no acepté vy la nifia no colaboré.

En el Hospital Roosevelt hubo cierta dificultad para poder autorizar este tipo

de examen, ya que yo no pertenecia al cuerpo médico del hospital.
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GLOSARIO

Aparato estomatognatico: Se le llama asi al conjunto de estructuras que

conforman la cavidad bucal.

Bermellon: “labios”

Carcinoma: Tumor epitelial maligno que tiende a invadir los tejidos vecinos y

provocar metastasis en regiones distantes de organismo.

Carrillos: Parte carnosa de la cara, debajo de la mejilla.

Metastasis: Reproduccion de una enfermedad en organos distintos a aquel en que

se presentd primero.

Neoplasia: Formacién de un tejido con caracter tumoral, generalmente maligno.

Piapula: Tumor eruptivo que se presenta en piel sin pus ni serosidad.

Posicién supina: Posicion en la que el paciente esta tendido en una forma

comoda sobre el dorso. (“Recostado sobre el sillon dental”.)

Protruir: Accion de proyectar la lengua fuera de la boca.

Tragus: Prominencia cartilaginosa de la oreja, situada delante del conducto

auditivo.
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Por este medio, yo

estoy enterado(a) de todo el examen y procedimiento que se hard y por medio de mi
firma o huella digital confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente sobre el

contenido de éste consentimiento y de o que se hara.

También se me ha dicho que puedo abandonar la investigacion en cualquier
momento sin tener que dar explicacion alguna. Con mi firma y nombre al final de
éste documento autorizo al investigador a que haga el examen (a mi hijo / hija) y

que tome la muestra que contemple el estudio.

Nombre completo (letra clara)

Cédula de Vecindad: RegistroNo. _________ Numero:

Firma del encargado legal:

Direccion:

Teléfono:

Nombre del examinador:

Firma del examinador:

Lugar y fecha:

Vo.Bo.

Dr. Marvin Maas

Asesor
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

TESIS DE PREGRADOQO

Paciente No. Fecha:

Nombre: Edad: sexo: -
Direccion: Teléfono:

Responsable: Firma / huella:

No. de Registro:

MOTIVO DE CONSULTA:

HISTORIA MEDICA Y ODONTOLOGICA ANTERIOR:

EVALUACION CLINICA DE TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL:
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Lengua Geogrifica:

Areas eritematosas: namero:

sintomatologia:
examenes de laboratorio:
diagnoéstico final
Observaciones:

Hiperplasia Epitelial Focal:

forma: tamatio:
base: color:
localizacion: consistencia;
examenes de laboratorio:

diagnostico final:

Observaciones:

Anquiloglosia:

total: parcial:
dificultad para la fonacion:

examenes de laboratorio

diagnéstico final

Observaciones:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA CLINICA

Paciente No.:

Anotar con niimeros arabigos y en orden correlativo, el correspondiente a

cada nifio de la muestra.

Fecha:

Anotar el dia en mimeros arabigos, el mes en nimeros arabigos y el afio en

numeros ardbigos cuando se recabd la informacion.

Nombre:

Anotar con letra de molde, en forma clara el nombre completo del paciente,

escribiendo primero los apellidos y luego los nombres completos.

Kdad:

Anotar en nimeros arabigos la edad en afios cumplidos del paciente.

Sexo:

Anotar con letras mayusculas “M” o “F”, correspondientes a masculino o

femenino, respectivamente, de acuerdo al sexo del paciente.



Direccion:

Lugar donde reside el paciente.

Teléfono:

Numero en el cual puede localizarse al padre o responsable del paciente.

Responsable:

Nombre del padre, madre o persona encargada del paciente.

Firma / Huella:

Firma legal, o en su defecto, huella dactilar del dedo pulgar derecho del

responsable del paciente.

No. de Registro:

Anotar con numeros ardbigos el que aparezca en el camné del

paciente.

Motivo de consulta:

Causa por la que llevo al paciente a consulta médica u odontoldgica.
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Historia médica y odontolégica anterior:

Datos relevantes en la histonia del paciente.

Evaluacion clinica de tejidos blandos de cavidad bucal:

Se registran los datos encontrados en el paciente.

Lengua geografica:

Anotar con letra de molde y con maytscula “Si” o “NO” respectivamente

segun lo encontrado.

Areas eritematosas:

Anotar con letra de molde y con mayuscula “SI” 0 “NO” respectivamente

segun lo encontrado.

Numero:

Anotar con nimeros arabigos ¢l numero de lesiones encontradas.

Sintomatologia:

Anotar con letra de molde y con mayuscula “SI” o “NO” respectivamente

segun lo que refiera el paciente.
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Examen de Laboratorio:

Anotar con letra de molde y clara, en el caso necesario, el indicado por el

patdlogo bucal al que se refiere el caso.

Diagnéstico Final:

Anotar con letra de molde y clara el indicado por el patélogo bucal al que se

refiere el caso.

Observaciones:

Datos relevantes del caso que sea necesarto anotar con letra de molde y clara.

Hiperplasia Focal del Epitelio:

Forma:

Anotar con letra de molde y clara la configuracion principal utilizando como

referencia para ello figuras geométricas.

Tamaiio:

Anotar en sistema métrico decimal, las dimensiones aproximadas de los

distintos ¢jes.
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Superficie:

Anotar con letra de molde y clara la apariencia superfictal, tal como: rugosa,

lisa, ulcerada, etc.

Base:
Anotar con letra de molde y clara si la base es sésil o pedunculada.

Color:
Anotar con letra de molde y clara el matiz principal y determinese si éste es
mas intenso o mas palido que la mucosa o la piel adyacente. Asi como
cuando en el mismo se observan diferentes matices.

Sintomatelogia:
Anotar con letra de molde y clara si la lesion presenta dolor, ardor, prurito,
ete.

Localizacion:

Anotar con letra de molde y clara el sitio donde se encuentra la lesion
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Consistencia:

Anotar con letra de molde y clara la consistencia que se aprecia la palparla

tal como: blanda, dura, fluctuante, firme,

Examen de Laboratorio:

Anotar con letra de molde y clara, en el caso necesario, el indicado por el

patdlogo bucal al que se refiere el caso.

Diagnéstico Final:

Anotar con letra de molde vy clara el indicado por ¢l patélogo bucal al que se

refiere el caso.

Observaciones:

Datos relevantes del caso que sea necesario anotar con letra de molde y clara.

Anquiloglosia:
Total:

Anotar con letra de molde y con mayiscula “SI” o0 “NO” respectivamente

segun lo encontrado.




Parcial:

Anotar con letra de molde y con maylscula “SI” o “NO”

respectivamente segtin lo encontrado.

Dificuitad para la fonacion:

Anotar con letra de molde y con mayuscula “SI” o “NO” respectivamente

segun lo encontrado.

Examen de Laboratorio:

Anotar con letra de molde y clara, en el caso necesario, el indicado por el

patdlogo bucal al que se refiere el caso.

Diagnostico Final:

Anotar con letra de molde y clara el indicado por ¢l patdlogo bucal al que se

refiere el caso.

Observaciones:

Datos relevantes del caso que sea necesario anotar con letra de molde y clara.
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