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Resumen : El examen clinico intraoral es una parte fundamental del examen clinico general, tanto en el que
hacer del odontélogo general como en el del médico general. Puesto que un gran nimero de patologias
presentan manifestaciones orales, incluso en etapas tempranas de la enfermedad, y que son de relevancia en
el diagnostico, se torna de gran importancia el lograr reconocer las condiciones normales de la cavidad oral.
Dentro de estas condiciones normales se presentan una variedad de manifestaciones clinicas, que a pesar de
no estar presentes en todos los seres humanos, pero por observarse en una gran cantidad de pacientes y no
estar asociadas a ninguna patologia deben considerarse como normales. Este es un referente de algunos de
estos hallazgos intraorales normales y la forma de reconocerlos.
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NORMAL FINDINGS THAT APPEAR PATHOLOGY IN THE

ORAL CAVITY

Abstract: Intraoral clinical examination is a key function of the general clinical assessment. The general

dentist and general physician should be concerned about pathologies that exhibit intraoral signs, even in

early stages of the disease, which could be relevant to the diagnosis. Therefore, recognizing the normal

intraoral findings becomes of great interest to the clinic. There are many clinical pictures that not being

present in all humans can be found in many patients and because are not related with any pathology should

be considered normal. This report explains the normal intraoral findings and how to properly distinguish

them.
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INTRODUCCION

El odontdlogo siempre debe realizar un examen
clinico exhaustivo, el cual comprende Ia
observacion de todas las estructuras de la cavidad
oral; incluyendo los érganos dentales y los tejidos
blandos. Esa minuciosa pesquisa es fundamental,
para diagnosticar las patologias orales en estadios
tempranos; cuyo desenlace seria un tratamiento
oportuno, menos invasivo y por lo tanto, con un
coste menor, que cuando el diagndstico es tardio.
Sin embargo, algunas condiciones normales se
podrian confundir con patologias, debido a ciertas
variaciones anatémicas, propias de algunos
pacientes. Por estas razones, el objetivo de este
trabajo es un analisis morfologico de algunas de
esas variaciones normales que pueden inducir a un
diagnostico  equivocado. Ademas, al ser
alteraciones de la anatomia normal, hay poca
bibliografia al respecto y practicamente solo se
encuentra en algunos libros de patologia bucal.

GENERALIDADES DEL CLIiNICO

INTRAORAL
Al estudiar la cavidad bucal es fundamental
reconocer la topografia, color y textura normal de

EXAMEN

la mucosa, para diferenciar las variaciones
consideradas como normales, de aquellas
alteraciones patoldgicas [1, 2]. Para ello, debe
realizarse una inspeccién con una adecuada
iluminacién y de forma sistematica, para abarcar la
totalidad de la cavidad bucal [2, 3, 4].

En cuanto a las variaciones de color es importante
recalcar que dependen de la zona bucal, el tipo de
tejido submucoso, la actividad melanogénica y el
grosor de la capa epitelial [5]. Por ejemplo, el
epitelio plano estratificado se percibe de color
rosado, pues este es semitransparente y trasluce el
color rojo del lecho capilar subyacente; por el
contrario, se pueden observar zonas mas
blanquecinas cuando se incrementa el grosor del
epitelio o cuando hay una menor vascularidad. Los
tonos amarillentos se asocian con la acumulacion
de tejido adiposo o sebaceo en la submucosa y los
colores marrones, negros o azulados generalmente
se deben a los depodsitos de melanina,
hemosiderina, metales pesados o inclusive a la
translucidez de un liquido claro contenido en
alguna patologia quistica [1].
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La mucosa bucal normal es lisa y brillante, excepto
en la zona de pliegues y en la encia adherida, la
cual es color rosado palido y punteada, semejante a
la cascara de la naranja [1].

Al realizar el examen clinico, ademas de la
observacion se debe palpar las estructuras; para
ello se requiere un conocimiento de la anatomia de
ese sitio; con el objetivo de evaluar la consistencia,
textura, temperatura de la superficie y en el caso
de encontrar patologias, también, nos permite
determinar el tamafno, movilidad, fluctuacién y la
presencia de dolor [1, 4].

A continuacion se hara una descripcion de algunas
condiciones normales como lo son, los granulos de
Fordyce, linea alba, tejido linfoide ectopico, varices
linguales, pigmentacién fisiolégica, indentaciones
linguales y pdlipo fibroepitelial.

GRANULOS DE FORDYCE

Estos granulos fueron descritos por primera vez en
1896 por Fordyce, quien pensaba que se trataba de
una enfermedad, en la que ocurria una
degeneracion del citoplasma de las células
epiteliales del estrato espinoso; posteriormente se
constaté que realmente eran glandulas sebaceas
ectopicas [6, 7, 8].

Actualmente, se les conoce como granulos de
Fordyce, y se observan como granulos o pequefias
papulas de aproximadamente 1 a 2 mm, de color
amarillento y pueden aglomerarse e inclusive
pueden observarse como una placa [1, 2, 6, 8,9, 10,
11, 12, 13, 14]. Se presentan bilateralmente; por lo
general en la mucosa yugal, labial y en el bermell6n
del labio [1, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. Aunque
raramente, se pueden presentar en el paladar o en
mucosa alveolar [12, 14, 15]. Esta condicién es
bastante comun, pues en un estudio realizado a
113 pacientes entre 20 y 72 afnos, se observaron
granulos de fordyce en el 89.7% [7] y en otro
estudio en el 94,9% de 2462 pacientes [8]. Los
granulos de Fordyce se consideran dentro de los
limites normales, pues son glandulas sebaceas

ectopicas y por lo tanto, no se requiere de ningin
tipo de tratamiento [6,9, 11, 12, 13, 16].

Histol6gicamente estos granulos muestran la
anatomia propia de una glandula, entre 1 a 5
l6bulos adyacentes a los ductos excretores [11,
13], son similares a las gldndulas sebaceas que se
encuentran en la piel, excepto que no estan
asociadas a la produccién de pelo [10]. Cuando se
presentan en los labios o en aglomeraciones
grandes son confundidos con alguna patologia, por
lo que a continuacion se presentan dos fotografias.
[Ver figuras 1,2 y 4].

Figura 1. Granulos de Fordyce

Se observa un conglomerado de granulos de Fordyce en
la superficie yugal [Fotografia original].

Figura 2. Granulos de Fordyce

vy
Granulos de Fordyce en el bermellén del labio
[Fotografia original].
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LINEA ALBA

En ocasiones se puede observar una linea
horizontal blanquecina en la superficie yugal, que
coincide con el plano oclusal, que corresponde a
una hiperqueratosis, producida por la presién del
musculo buccinador contra los 6rganos dentales
[1, 2, 12, 14, 17]. Esta es una condicion normal
relativamente frecuente que no requiere ningun
tratamiento quirurgico [Ver figura 3].

Figura 3. Linea alba

Se observa la linea alba en mucosa yugal derecha
[Fotografia original].

TEJIDO LINFOIDE ECTOPICO

El tejido linfoide se puede encontrar comunmente
en el piso de la boca y paladar blando; se observa
como elevaciones tipo domo o ndédulos, de color
amarillento, cubiertos por mucosa intacta, sin
signos de inflamacion [11, 14, 16, 18]. Al ser una
condicion normal no produce sintomas vy
simplemente es un hallazgo que realiza el
odonto6logo y que no necesita tratamiento [11].

Asimismo en la zona posterior de la cavidad oral se
encuentra el anillo de Waldeyer, el cual esta
conformado por las amigdalas palatinas, faringeas
y linguales; estas ultimas, en ocasiones se pueden
extender hacia la zona posterolateral de la lengua,
donde se encuentran las papilas foliadas; lo que
podria confundirse con alguna patologia, pues esta
area es de alta incidencia de cancer bucal [9, 13,
19, 20]. Las amigdalas linguales se diferencian

clinicamente con facilidad, pues son elevaciones
regulares de color rosado que se presentan
bilateralmente [3], [Ver figura 4] si se observaran
eritematosas o de forma unilateral deberian
diferenciarse de alguna patologia y realizar el
estudio histopatolégico respectivo [14, 19].

Figura 4. Tejido linfoide ectépico

- b1
> Y

El circulo sefiala el tejido linfoide en la parte
posterolateral de la lengua y la flecha granulos de
Fordyce [Fotografia original].

VARICES LINGUALES O LABIALES

Las varices son malformaciones vasculares
producto de la dilatacion de alguna vena; en
cavidad oral se pueden encontrar cominmente en
los labios, en la superficie ventral y en los bordes
laterales de la lengua [3, 10, 11]. Clinicamente se
observan como elevaciones papulares, con
coloraciones que varian del rojo violaceo a una
tonalidad azulada [9, 10]. [Ver figura 5y 6].

Las varices son muy frecuentes en adultos seniles,
pues las paredes de los vasos se han adelgazado,
producto del debilitamiento de las fibras elasticas
o por la exposicion solar cronica [9, 10, 11].

Un método practico para diagnosticar este tipo de
condicién, es que al presionarlas cambian a una
tonalidad blanquecina, porque la vena se constrifie
interrumpiéndose el flujo sanguineo y por tanto se
aclaran [11].
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Figura 5. Varices linguales

Figura 7. Pigmentacidn fisiologica

Se observan varices linguales en la superficie ventral de
la lengua [Fotografia original].

Figura 6. Varices linguales

Se observan varices linguales de coloracion violacea, en
la superficie ventral de la lengua [Fotografia originall].

PIGMENTACION FISIOLOGICA

En la cavidad oral se pueden percibir
pigmentaciones fisiolégicas de tonalidades pardas;
las cuales son difusas y bilaterales [2, 3, 5, 9].
Generalmente se localizan en las encias, paladar,
lengua, mucosa labial y yugal [3, 5, 9]. En pacientes
con este tipo de maculas o parches, es importante
descartar neoplasias, condiciones reactivas o
sistémicas como la enfermedad de Addison [9]. Ver
figura 7.

Se observa encia con zonas con pigmentacion fisioldgica
[Fotografia original].

INDENTACIONES LINGUALES

En algunos pacientes se puede observar un
festoneado en los bordes de la lengua, contrario al
borde liso usual. Esa apariencia ondulada es
causada por la presién que ejerce la lengua contra
las superficies de los dientes, ya sea causada por el
habito de succién o linguo version dental [9, 14].
En general, esta condicidén no requiere de ningtin
tipo de tratamiento; aunque en pacientes con
macroglosia causada por acromegalia se debe
evaluar con mayor detenimiento.

POLIPO FIBROEPITELIAL

El frenillo labial es un pliegue ubicado en la linea
media que une el labio con la encia, conformado
por mucosa, tejido conectivo fibroso y en
ocasiones, algunas fibras musculares [21]. El
frenillo labial superior puede presentar un
crecimiento exofitico, autolimitado, de coloracién
similar a los tejidos circundantes, con un diametro
que oscila entre varios milimetros hasta un
centimetro; y se le conoce como poélipo
fibroepitelial o apéndice del frenillo vestibular [10,
13, 22]. También hay autores que diferencian este
hallazgo clinico en nédulo y apéndice, como se
observa en la figura 8 [21].

Existe controversia acerca del origen de esta
condicidn, pues algunos autores consideran que es
una hiperplasia fibrosa reactiva en respuesta a un

Revista electrdénica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. ® All rights reserved. Licensed under a Creative Commons Unported License.

Contactenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.




Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 10, nimero 1, articulo 6 | 2016

trauma local; otros, que se trata de una alteracion
en el desarrollo del frenillo e inclusive también
existe la hipétesis de la herencia genética [10, 13,
22,23].

Histologicamente el polipo fibroepitelial esta
compuesto por epitelio escamoso estratificado, que
recubre un tejido fibroso vascular, que en
ocasiones puede contener un componente
glandular [23].

En un estudio publicado en 1956 hallaron la
presencia de esta condicién en el 24% de los 416
hombres caucasicos examinados [23]. De manera
similar, en otro estudio realizado en Venezuela,
observaron que el 19,5% de la poblacién analizada
(n=185) presentaba polipo fibroepitelial y
demostraron que no habia correlacién estadistica
con el uso de aparatologia removible, como
prétesis u otros dispositivos ortoddnticos [22].
Debido a que esta condicion no causa
sintomatologia y tampoco afecta la funcion labial,
se considera una variacidn de la anatomia normal
que no requiere ser removida quirdrgicamente
[22].

Figura 8. Pdlipo fibroepitelial

Se observa poélipo fibroepitelial en el frenillo labial
superior [Fotografia original].

Figura 9. Pdlipo fibroepitelial

Se observan pélipos fibroepiteliales en el frenillo labial
superior de pacientes gemelas y en la fotografia inferior
de la madre [Fotografia original].

CONCLUSIONES

Por lo general, tanto médicos como odontélogos
estamos mas familiarizados con el estudio de
condiciones anormales, patologias y dolencias, que
con los hallazgos de condiciones normales poco
frecuentes, las cuales no llaman la atencion, por no
representar un riesgo para la salud, Sin embargo,
como se ha ilustrado en este articulo, algunas de
esas condiciones normales, que se apartan del
comun de los casos, podrian inducir a error,
especialmente en profesionales con poca
experiencia, quienes ante la sospecha infundada
pueden solicitar un estudio histopatologico
innecesario, con lo cual se pospone el diagnostico y
se provoca un grado de angustia en el paciente. Por
lo tanto, es fundamental el reconocimiento de esas
condiciones normales de la cavidad bucal, y
desafortunadamente hay poca informacién
bibliografica con las descripciones morfologicas
del caso, por lo que hemos tratado de ilustrar
algunas de las mas frecuentes en nuestro medio.
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