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Resumen

Las varices orales son lesiones que pueden aparecer al realizar el examen clinico rutinario,
estas son dilataciones de los vasos sanguineos. El proposito de este estudio es establecer
posible asociacion entre las varices sublinguales con factores de orden local y general en un
grupo de pacientes. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. Se recolect6é una
muestra de 222 pacientes, cuyas edades oscilan entre 18 y 82, con una media de 41 afios. Se
diligencié consentimiento informado a todos los participantes del estudio. Se realizé un
examen intraoral minucioso y sistematizado, desde los labios hasta la lengua. La presencia
de varices se dividio en dos categorias: presenta o no presenta. Se identificaron varices orales
en zonas como paladar blando y vdrices sublinguales como en el piso de boca. Se
relacionaron las varices sublinguales con los factores generales como la edad, sexo, raza,
hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, alergias, alimentacidn, de igual forma
se relacion6 con factores locales como el tabaquismo, habitos parafuncionales y prétesis
dentales. Se efectuaron dos mediciones de la presion arterial, una antes de iniciar la
evaluacion y una después de finalizada, por tltimo, se le tomaron fotografias de la zona de
la cavidad oral donde se presentaron las vérices. El procesamiento de informacioén y analisis
estadistico se efectuaron con el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versidon 22), de acuerdo a la naturaleza de las variables que se estudiaron se empled la prueba
estadistica Chi-Cuadrado (%2) que permite establecer si existe independencia entre variables
cualitativas, tomando en cuenta el (p-valor <0.05). Se evaluaron 222 pacientes, 91
presentaron varices orales y de estas, 85 correspondian a las varices sublinguales, la
hipertension (p =0.009) y el bruxismo (p =0.019) mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la prevalencia de varices sublinguales. Las varices sublinguales se pueden
considerar como un signo clinico relacionado con la presencia de factores que pueden
ocasionar dafios a los tejidos orales, por consiguiente, es importante que, al momento de
realizar evaluaciones intraorales, se le otorgue la debida atencidn. Se recomienda estudiar los

factores de forma individual para ser analizados a mayor profundidad.

Palabras claves: varices sublinguales, factores de riesgo, hipertension, bruxismo.



Introduccion

La Insuficiencia Venosa Cronica (IVC), es una patologia comun en donde se hace referencia
a la incapacidad que presentan las venas para poder cumplir con su funcion de retornar la
sangre hacia el corazon del Sistema Venoso Profundo (SVP) al Sistema Venoso Superficial
(SVS). La IVC trae como consecuencia que se incremente la presion intravenosa y la
aparicion de varices, las cuales se definen como venas dilatadas y tortuosas por la debilitacién
de la pared de los vasos sanguineos.! Estas mismas varices se pueden encontrar a nivel oral
como las que se presentan en carrillos, en otro caso, las varices que se encuentran en el piso
de boca y la cara ventral de la lengua se describieron como Varices Sublinguales (VSL en
adelante) y son las localizaciones mas comunes, se caracterizan por ser dilataciones
irregulares, que presentan un peculiar color azul plirpura y pueden tener una forma elevada

debido a la distension del vaso sanguineo.’

Para Akkaya et al.? y Hedstrom et al.’, las vérices orales pueden aparecer en la superficie
ventral de la lengua, ademas de otras localizaciones (zona dorsal, bordes laterales de la
lengua, carrillos y paladar, entre otros) como resultado de un debilitamiento en la pared de
venas y arterias, resultado de alteraciones que pueden sufrir las fibras elasticas que componen
el tejido conectivo que recubre estos vasos, debido a la posibilidad de que las venas y arterias
estén sufriendo un proceso de envejecimiento precoz. Puede tener su origen también en una
falla valvular, la cual provocara obstruccion del paso de la sangre.* Sin embargo, estudios
realizados por diferentes autores sugieren que su aparicion pudiese estar asociada con el
estrechamiento de venas y arterias por consumo de tabaco (cigarrillo, hooka y tabaco
artesanal, entre otros), debido a los productos contenidos en el mismo’, otros como
Dominguez y Castellanos® relacionaron su presencia con las alteraciones de los tejidos en
presencia de diabetes, marcas de protesis dental mal adaptadas en tejidos blandos’ y por otro
lado Romero® y Accardo et al.’, establecen que pudiera estar relacionada con la hipertension

arterial.

A pesar de que se han realizado diferentes investigaciones sobre los factores predisponentes
a la aparicion de VSL, aln existe la escasez de datos concluyentes al tema para poder
corroborar si existe una relacidén o asociacion con los mismos. De aqui destaca la importancia

de la busqueda minuciosa en los tejidos peribucales, periodonto, orofaringe, velo del paladar,



paladar 6seo, lengua y demds zonas al momento del examen clinico intraoral, tratando de
realizar las interrogantes adecuadas en la anamnesis para asi identificar indicios de impacto

local o sistémico en el desarrollo de las mismas.

Considerando lo antes expuesto, se pretende realizar este estudio, el cual tiene como objetivo
principal establecer la asociacion de las VSL con factores de orden local y general en un
grupo de pacientes, para de esta forma valorar estos signos permitiendo fortalecer la pesquisa

de una evaluacion oral mas completa.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO.

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Para el 2013 Harris y Solano® realizaron un estudio conocido como “Lesiones linguales en
adultos y su relacion con el habito de fumar”. Este tuvo como objetivo establecer la tasa con
que pueden llegar a aparecer dichas lesiones y su conexion con el tabaquismo. Fue
investigado en Cartagena, Colombia. Se traté de un estudio descriptivo y transversal, en el
cual se hizo el analisis de las caracteristicas clinicas de las lesiones linguales y factores
sociodemograficos; para la obtencion de la muestra se utilizaron los softwares Epi Info, para
el analisis de datos que estan presentados como cuestionarios y Statcal, el cual es un software
de andlisis estadistico empleado para los célculos de tablas y tamafio de muestra, los
participantes del estudio fueron seleccionados de forma aleatoria y se incluyeron ambos
géneros. Primero se efectud la historia clinica donde se recopilaron los datos generales
mediante la anamnesis y posteriormente se realizé el examen clinico intraoral, dichos datos
fueron examinados por otro observador, estos a su vez fueron procesados por Stata, el cual
es un software estadistico que permite el procesamiento y andlisis de los datos. Como
resultados se obtuvo que de 200 pacientes el 43% presentd lesiones en la lengua, la mas
comun fue lengua fisurada con un 24%, VSL con un 22.5%, lengua saburral 14.5%, manchas
meldnicas 13% y lengua surcada en un 11%. Con respecto al tabaquismo, se encontr6 que el
39% de los pacientes eran fumadores y que consumian hasta cinco cigarrillos por dia. E1 90%
de ellos fumaba de forma tradicional y el 0.5% lo hacia de forma invertida, de estos pacientes
38 presentaron lengua fisurada y 28 VSL. Este estudio da la evidencia de que existe una
relacion entre el consumo del tabaco y la presencia de lesiones linguales, probablemente por

los productos contenidos en el tabaco y por lo tanto, este constituye un factor de riesgo.

En el 2015 Hedstrom et al.?, llevaron a cabo una investigacion con el nombre de: *“;Existe
una conexién entre varices sublinguales e hipertension?”, su objetivo fue determinar la
relacion entre ambas variables. Tuvo lugar en Varberg, Suecia. Esta fue una investigacion
observacional, en la que se reuni6é una muestra de 431 adultos mayores de 40 afios, los cuales
recibieron informacion tanto verbal como escrita sobre la investigacion. Se recolectaron los

datos generales de los pacientes sobre su edad y antecedentes médicos, entre otros, ademas



se fotografio cada parte de la lengua, luego de esto se continud con la segunda parte del
trabajo, que fue medir la presion arterial al paciente en reposo y para ello se utilizé el método
Korotkoff-Riva-Rocci (que consiste en la aparicion y desaparicion de los sonidos de
Korotkoff), para el cual se dispuso de un estetoscopio y un esfigmomandmetro. En aquellos
pacientes en los que se obtuvo una presion por encima de lo normal pero que estos refirieron
no ser hipertensos, se les solicitd que usaran un equipo (Omron M6 Comfort, Omron
Healthcare Ltd, Kyoto, Japén) para monitorearles la presion en un rango de una semana y se
les explico cdmo debia ser utilizado. Se tomo la presion 2 veces al dia y se anotaron los
resultados. En aquellos pacientes cuyos resultados fueron mayor a 135 mmHg se refirieron a
un centro médico, mientras que aquellos pacientes cuyos resultados fueron mayores a 140
mmHg, se diagnosticaron con hipertensidon. Por otro lado, se analizaron las fotografias por
dos observadores. En cuanto a los criterios utilizados para calificar la presencia de VSL
fueron: grado 0; que no presentaba o presentaba muy pocas y grado 1; que era medio o severo.
Este estudio se realizé en 431 pacientes, donde la edad promedio fue de 55.3 afios, 188
hombres y 243 mujeres, 120 pacientes fueron hipertensos, la presion arterial sistolica media
en pacientes pertenecientes al grado 0 fue de 123.2 mmHg y en el grado 1 fue de 132 mmHg,
mientras que la diastdlica en el grupo 0 fue de 79.6 mmHg y en el grado 1 fue de 83.4 mmHg.
Cabe destacar que la prevalencia del grado 1 de las VSL aument6 a medida que también
aumento la presidn arterial. En cuanto a los factores predisponentes, los que guardaron mas
relacion fueron: edad, tabaquismo e hipertension. De acuerdo a estos hallazgos pareciera
existir cierto tipo de relacidn entre varices e hipertension en pacientes de mas de 40 afios y
por ello se hace imprescindible que el odontdlogo realice examenes intraorales de forma
minuciosa y tenga en cuenta la revision de la lengua, para prevenir cualquier inconveniente

futuro.

En ese mismo afio Al-Shayyab y Baqain’, publicaron un articulo titulado: “Sublingual varices
in relation to smoking, cardiovascular diseases, denture wearing, and consuming vitamin rich
foods”, en el Departamento de Odontologia del Hospital de la Universidad de Jordania,
Amman, Jordania. Su finalidad consisti6 en evaluar la influencia de los posibles factores de
riesgo, como las enfermedades cardiovasculares, el tabaquismo, el uso de dentaduras postizas
y una dieta a base de vitaminas, sobre la incidencia de VSL, entre la poblacién joven, de

mediana edad y de edad avanzada. Se procedi6 de la siguiente manera: el examinador que

4



realiz6 la evaluacion clinica no conocia la historia médica de los pacientes, para este estudio
se excluyeron a: menores de 13 afios, quienes no pudieron otorgar un historial médico y los
que se negaron a participar. Se les dio a los pacientes un formulario con las variantes a
evaluar: tabaquismo, protesis dentales, habitos alimenticios y enfermedades
cardiovasculares. Para el tabaquismo se tomaron en cuenta los parametros de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), donde quienes habian fumado en
los ultimos 30 dias fueron considerados como fumadores y los exfumadores quienes lo habian
dejado para el momento del estudio y los no fumadores, aquellos pacientes que nunca habian
fumado. Para el estado de salud se establecieron dos parametros, pacientes que tenian
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y pacientes que no tenian ECV. En cuanto a la
evaluacion clinica, se llevo a cabo mediante inspeccion y palpacion, se les pidié a los
pacientes que movieran su lengua hacia diferentes lados, derecha, izquierda, arriba y abajo
para de esta forma poder examinar cada parte de ella. Los grados de severidad fueron 0 y 1.
Se les pregunt6 a los pacientes si tenian conocimiento de que presentaban VSL. Ademads de
la evaluacidn clinica, se hizo una busqueda en varias literaturas sobre las VSL y sus factores
de riesgo, para de esta forma encontrar mas informacién sobre el tema y poder incorporarla
al estudio, dicha busqueda fue hecha en Pub-Med. Se encontraron 10 articulos en inglés y de
los ultimos 10 afios, sin embargo, a pesar de la busqueda, falté literatura. La edad de los
pacientes oscilaba entre 13 y 74 afios para una media de 43.2, donde de 391 pacientes, 203
(51.9 %) eran hombres y 188 (48.1 %) eran mujeres. Los resultados fueron 88 (22.5%) de
los pacientes presentd VSL 30 (34.1%) tenia la nocion de que las presentaban, 7 (23.3%) por
su propia cuenta y 23 (76.7%) por su dentista. En cuanto a los factores predisponentes la
incidencia de VSL, el uso de dentaduras postizas y ECV fueron mas comunes con la edad;
por otro lado, el nimero de fumadores y sujetos que no consumian verduras disminuyeron
con la edad. La presencia de VSL aument6 con la edad y el fumar, aumentd también en
mujeres que consumian verduras, mientras que el uso de protesis dentales mal adaptadas y
edad avanzada aumenta el riesgo al doble de padecer esta condicion. Luego de este andlisis
se puede concluir que se requieren de mas estudios para poder asegurar que si hay una
relacion entre las VSL y sus factores predisponentes, ya que podrian variar y que por lo tanto,
hay que disponer de una adecuada comprension y el odontdlogo deberd permanecer alerta

ante cualquier indicio.



Para el afio 2018 Akkaya et al.?, desarrollaron un anélisis en Turquia titulado: “Evaluacion
de los factores asociados a varices sub-linguales: un estudio clinico descriptivo” y cuyo
objetivo consistid en investigar algunos factores de riesgo potenciales sugeridos previamente,
incluida la enfermedad hipertensiva, otras enfermedades del sistema circulatorio, diabetes
mellitus, varices de las extremidades inferiores, tabaquismo, y uso de dentaduras postizas
para el desarrollo de VSL en pacientes en un amplio rango de edad. El método que se
implemento6 en este estudio fue el siguiente: se escogieron 691 pacientes que acudieron al
Departamento de Radiologia Dentomaxilofacial, de la Universidad Hacettepe en Ankara,
Turquia y se procedid a realizarles un examen clinico de la lengua por dos observadores para
de esta manera diferenciar quienes tenian varices visibles y quiénes no. Se colocaron una
serie de informaciones sobre los sujetos, como su edad, sexo, raza, presencia de
enfermedades cardiovasculares y estado de tabaquismo, entre otros. Se procedid a examinar
todas las partes de la lengua, bordes laterales, cara ventral y piso de boca. Como criterios de
diferenciacion del grado de severidad de las varices se utilizaron los pautados por Hedstrom
y Bergh, donde 0: fue poco o ninguno visible y 1: era moderado o severo. A estos pacientes
también se les tomaron fotografias como evidencia, fueron 60 fotos en total. Los datos fueron
evaluados nuevamente por otro investigador y se us6 Kappa para la confiabilidad estadistica,
la cual fue de 0.91. Los pacientes tenian entre 18 y 88 afios. La prevalencia obtenida para las
VSL fue de 26.9%, distribuido de la siguiente forma: mujeres; grado 0 resultaron 345
(73.4%), para el grado 1 fue de 125 (26.6%), por otro lado, para los hombres; en el grado 0
fue de 160 (72%), mientras que para el grado 1 fue de 61 (27.6%). Esto da un total de 505
(73.1%) para el grado 0 y para el grado 1 fue de 186 (26.9%). La distribucion por género no
mostro significancia estadistica. Dentro de los factores predisponentes, la hipertension y las
protesis dentales en mal estado fueron los que obtuvieron resultados estadisticamente
significativos. De acuerdo a los hallazgos las VSL parecieran guardar relacion con la
presencia de hipertension y de prétesis dentales mal adaptadas, por lo que resulta primordial
saber 1dentificarlos y prestarle atencion para poder brindarles a los pacientes el tratamiento

mas adecuado.



Continuando con las investigaciones de ese mismo afio Dominguez et al.®, estudiaron sobre
las “Manifestaciones bucales de la Diabetes Mellitus en el adulto mayor”, estudio que tuvo
lugar en la Habana, Cuba. Con el proposito de establecer cudles eran aquellas patologias
orales consideradas mas frecuentes en pacientes con esta condicion. Inicialmente se procedid
a una busqueda de bibliografia relacionada con pacientes diabéticos y las manifestaciones
orales mas comunes en estos, la cual tuvo como rango de tiempo desde octubre de 2016 a
mayo de 2017. Los buscadores empleados fueron PubMed, Scielo, Springer, Clinical Key.
Se encontraron 54 articulos, de los cuales solo 31 cumplieron con los requisitos para el
estudio. Dentro de los descriptores usados estuvieron: oral manifestations, mouth diseases,
aged, diabetes mellitus, la combinacién entre ellos y sus significados en espaiiol. Los idiomas
fueron inglés y espafiol y se traté de que fueran de 5 afios en adelante. Se encontréd que las
alteraciones mas frecuentes eran: Caries dental, gingivitis, periodontitis, susceptibilidad a los
procesos infecciosos, candidiasis, cambios en los tejidos pulpares y periapicales, lesiones de
la mucosa como liquen plano, ulceras y queilitis angular y actinica, asi como también la
aparicion de VSL, ya que se produce con el mismo envejecimiento mas la presencia de la
Diabetes Mellitus (DM) que provoca una alteracidon de la morfologia en la membrana de los
vasos sanguineos. Como conclusion se obtuvo que la DM como enfermedad compleja
produce un sin nimero de alteraciones bucodentales que tienen cierta influencia negativa en
el estado de salud oral de los pacientes envejecientes, asi como las VSL, ya que producto de
la aparicién y evolucion de la DM puede ocasionar alteraciones en la matriz extracelular que
reviste las arterias y venas, es decir, que puede ser un factor para la aparicion de la misma y
que por lo tanto, se hace perentorio diagnosticar estas patologias a tiempo y de ser posible

mitigar a toda costa que sigan avanzando, se debe estar alerta y realizar un trabajo preventivo.

En el afio 2019 Tuany et al.!°, llevaron a cabo una investigacion titulada “Prevalence of
sublingual varices in patients with cirrhosis and the correlation with nitrogen compounds”.
El objetivo en este estudio fue examinar la presencia y gravedad de las VSL en pacientes con
cirrosis y la correlacion entre estas varices y compuestos nitrogenados (es decir, amoniaco,
urea y 6xido nitrico) en sangre y saliva. Desarrollado en Brasil. Para la realizacién de este
estudio fue necesario observar casos y controles de 52 pacientes que padecian de cirrosis y
52 pacientes que no la padecian, para poder verificar si existia la presencia de los grados de

severidad de las VSL, (grado 0 y 1), se tomaron los registros médicos de los pacientes, asi
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como muestras de sangre y saliva con el fin de determinar si habian compuestos nitrogenados.
Se encontrd que los pacientes con cirrosis tuvieron una mayor prevalencia, fue de 39 (75%)
en comparacion a los pacientes control, que fue de 22 (42%), en cuanto a las VSL los
resultados fueron moderada 12 (23.1%) y grave fue de 16 (30%), los pacientes con cirrosis a
su vez, presentaron VSL y el 84.6 % varices gastroesofagicas y se pudo concluir que la
prevalencia y la gravedad de las varices fueron mayores en el grupo de cirrosis, pero no se
encontraron correlaciones entre la presencia/gravedad de las VSL y los compuestos

nitrogenados.

En el afio 2020 Tejada!! desarrolld un estudio descriptivo y retrospectivo titulado:
“‘Prevalencia de lesiones bucales en tejido blando encontradas en la clinica de estomatologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes (Bogotd, Colombia). Periodo
2015-2018"’. La finalidad este estudio consistia en proporcionar una fuente de datos
actualizada, la cual orientaria a una mejor prevencion y oportunos diagndsticos, ya que se ha
notado una escasez en antecedentes que permitan al profesional de la salud evidenciar
aquellas patologias que aparecen con mayor frecuencia. Para llevarlo a cabo se utilizé la
fuente de datos representada por las fichas clinicas de los ultimos tres afios y se estudiaron
varios rasgos relacionados a patologias en tejidos blandos. Los resultados con una poblacion
conformada por 1000 fichas clinicas pertenecientes al periodo del 2015-2018 de los pacientes
atendidos en la clinica estomatoldgica, donde la mayor afluencia de pacientes estuvo en el
grupo etario de los 20 a 25 afios con un 40.1%, seguida por los de 36 a 55 afios con 19%;
hablando especificamente en la region sublingual arrojaron un 18.3% de VSL y enun 13.7%
anquiloglosia. El drea que resulté con mayor alteracion fue el 6rgano lingual con 92.1%, por
otro lado, la zona palatina fue la menos afectada con 29% de los pacientes. Como conclusion
se obtuvo que es importante realizar un examen clinico exhaustivo y reforzarlos con
examenes histopatolégicos e imagenoldgicos, para poder determinar y estudiar mejor las

patologias orales.

Continuando con las investigaciones en ese mismo afio Romero®, realizé un estudio titulado:
““Vérices bucales y su relacion con la Hipertension Arterial: Trabajo preliminar’. Tuvo lugar
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, en Mendoza, Argentina.

Su proposito fue analizar la presencia de varices bucales en adultos en relacion a sus valores



de presion arterial. Para la realizacion del mismo fue necesaria una revision de pacientes
mayores que acudieron a la facultad de odontologia, entre los afios 2017 y 2018, se les lleno
una ficha clinica y se les tomo la presidn, usando para ello un tensidmetro digital. Luego se
mnspeccionod la cavidad oral y se tomaron fotografias. A los pacientes se les explicod el
consentimiento informado y estos colaboraron firmando el mismo, esta pesquisa se elabord
bajo los reglamentos del Comité Institucional de Etica en Investigacion en Salud de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Los resultados que
se obtuvieron fueron los siguientes: Se revisaron 105 pacientes, entre 18 y 87 afios de edad,
de estos un 54% (57), presentd varices bucales. Se crearon dos grupos, un grupo control que
no tenian VSL el cual estaba compuesto de 62% hombres y 38% mujeres, mientras que el
grupo que si presentaba VSL estaba compuesto un 56% de hombres y 44% de mujeres. En
el grupo que presentd varices, los valores de su presion arterial fueron la diastolica 86.91
mmHg y la sistélica de 140.96 mmHg, por otro lado, el grupo que no presento las varices, su
presidn arterial se encontraba en los siguientes valores, la presion diastolica media fue de
79.38 mmHg, y sistolica fue de 127.98 mmHg, estos resultados mostraron que hubo
diferencias estadisticamente significativas en los valores de presion arterial entre el grupo
con vdrices y el grupo sin varices. Como conclusion se obtuvo que las varices bucales
pudieran llegar a ser un indicador de hipertension arterial en pacientes de menos de 50 afios,
siempre considerando el contexto del paciente. Esta investigacion puede contribuir a crear

cierto control médico, es decir, que tiene un gran valor.

Accardo et al.®, definen a mayor profundidad las caracteristicas de las VSL y en qué tipo de
pacientes se pueden encontrar, en el articulo titulado ‘‘Influence of hypertension and other
risk factors on the on set of sublingual’ publicado en el afio 2021. En diversos estudios
realizados sobre las VSL se indicaban que los pacientes llegaron a alcanzar edades mayores
a los 40 afios y también se observaron que dichas varices estaban firmemente influenciadas
por algunas enfermedades cardiovasculares como la hipertension, diabetes o condiciones
como el tabaquismo. Para corroborar estas informaciones, llevaron a cabo un estudio
retrospectivo entre los afios 2016-2018 en el ambulatorio de fisiopatologia para envejecientes
del departamento de geriatria (ASUGI, Trieste, Italia). Todos los sujetos fueron entrevistados
y la valoracion clinica sobre la presencia o ausencia de VSL fue valorado por inspeccion y

palpacion con la ayuda de exdmenes con iluminacion estandar y espejos dentales, donde el
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paciente movid la lengua hacia arriba bilateralmente para poder examinar las venas. Se
clasifico desde ausente, poco visible y severo, de los 1.008 sujetos evaluados 284 fueron
encontrados con VSL, la presion fue tomada por primera vez en condiciones de oficina
utilizando un esfigmomanoémetro de mercurio estdndar con un mango de tamafio apropiado.
Se midid la presion arterial en una posicion sentada con 10 minutos de descanso sin haber
hecho ningln ejercicio vigoroso. Entre los resultados se observo la presencia de influencias
de la edad en las VSL encontradas, también se pudo apreciar 57 pacientes no hipertensos, 25
nuevos pacientes diagnosticados con hipertension, 133 pacientes hipertensos compensados y
69 pacientes hipertensos resistentes, todos con presencia de VSL. Por el contrario, en
pacientes sin la presencia de VSL, se encontré 206 pacientes no hipertensos, 109 nuevos
pacientes diagnosticados con hipertension, 280 pacientes hipertensos compensados y 129

pacientes hipertensos resistentes.

Gonzalez y Garcia!?

en el aflo 2022 realizaron una investigacion conocida como: ‘‘Risk
factors associated with tongue lesions: a propensity score matched case control study’’.
Desarrollado en Espafia. Su proposito fue evaluar las condiciones subyacentes con las
lesiones de la lengua, analizando el efecto de las condiciones médicas con la medicacion y
asi poder relacionar los resultados con un grupo control. Este estudio fue de tipo
observacional y para ello se evaluaron 672 pacientes los cuales se derivaron a la Seccion de
Medicina Oral, de las Clinicas Dentales de la Universidad de Oviedo, entre enero de 2017 y
julio de 2020. Se cont6 con la acreditacion del Comité de Etica de Asturias y se les aplico a
los pacientes un consentimiento informado, el cual firmaron. La metodologia empleada fue
la siguiente: para el grupo de casos se tom6 una muestra de 336 pacientes que presentaban
alguna de las condiciones de la lengua y se excluyeron del estudio aquellos pacientes con
sindromes congénitos, embarazadas, pacientes en quimioterapia y con alguna enfermedad
aguda, tratada recientemente. Por otra parte, el grupo control estuvo compuesto de 336
pacientes que solo acudieron a la consulta por una revision. Las variables que se estudiaron
fueron edad, sexo, condiciéon médica, tabaco, medicacion actual, uso de protesis dentales y
alergias. En cuanto a los medicamentos, estos fueron divididos en dos grupos segin el
sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Continuando con la metodologia, para la

misma se procedid a realizar un examen clinico intraoral por ambos investigadores, con el

uso de espejo bucal, gasas y eyectores, se registraron todas las lesiones encontradas en boca,
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asi como el uso de protesis dentales. Para el andlisis estadistico de las variables fueron
consideradas de forma dicotomica, es decir, si presentaba o no, las variables cualitativas
fueron evaluadas usando para ello la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba de
Fisher, el estudio de los factores asociados fue realizado mediante regresion logistica,
también se utilizoé un modelo multivariado, ademas se llevo a cabo un analisis de coincidencia
de puntuacion de propension (PSM) el cual tuvo que ser adecuado al sexo, edad, tabaco e
ingesta de alcohol para de esta forma reducir los errores. Para la asociacion de las variables
con los dos grupos de estudio se us6 la técnica PSM, la cual permite capturar las consultas
que se hacen de bases de datos usando para ello las conexiones y variables enlazadas a dichos
datos. Estos fueron los resultados obtenidos: los dos grupos de estudio estuvieron
conformados por una poblacion de 235 mujeres (69.9%) y 101 hombres (30.6%). De las
lesiones la mas comun fue la lengua fisurada en un 56.2%, luego las VSL con un total de
48.2%, seguida de la lengua geografica en un 10.7%, lengua vellosa en un 8% y glositis en
un 2.9%. Con respecto a la edad de los pacientes no hubo diferencias significativas, el
tabaquismo y alcohol fueron mas frecuente en el grupo de casos, mientras que en el grupo
control habia mas personas con protesis dentales, pacientes con lesiones linguales
presentaron enfermedades sistémicas en comparacion con el grupo control, pero no hubo
diferencias con diabetes o ansiedad. En cuanto a la medicacion fue mas frecuente encontrar
pacientes con lesiones en la lengua y alto consumo de medicamentos. Hubo una relacion
significativa entre lesiones sublinguales, alergias, asi como la medicacidn, el uso de protesis
dentales, enfermedades cardiovasculares. En conclusion, los autores establecen que las
lesiones linguales guardan relacion con los factores anteriormente mencionados pero que, a

pesar de esto, alin se necesitan mas investigaciones y muestras de mayor tamaiio.

En ese mismo afio Baharvand et al.!’, desarrollaron un trabajo titulado: ‘‘Sublingual
varicosity as a possible indicator of hypertension’’, en el cual se buscaba indagar la posible
asociacion entre la presencia de VSL e hipertension y luego determinar si la gravedad clinica
de la varice sublingual se relacionaba con la clasificacion de la hipertension. Fue realizado
en pacientes mayores de 30 afios que asistian a la Facultad de Odontologia, de la Universidad
de Ciencias Médicas Shahid Beheshti, Teheran, Iran. A los pacientes se les explicoé de qué
trataba el trabajo de investigacion, se les proporciond y leyd el consentimiento, estos

accedieron a participar y firmaron el mismo. Esta investigacion fue autorizada por el comité
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de ética. Dentro de los criterios de exclusion tomados en cuenta para este estudio estaban los
siguientes: mujeres que se encontraban en estado de embarazo, pacientes que presentaran
enfermedades renales, de tejido conectivo, deficiencia de vitamina C y Sindrome de vena
cava superior, entre otros. Se realizo la anamnesis a los pacientes, luego se llevo a cabo el
examen clinico intraoral, en el cual se les solicitdé a los pacientes levantar su lengua y
colocarla en el paladar para poder observar el piso de boca y cara ventral, luego se les pidi6
que la movieran a la derecha y luego a la izquierda para visualizar los bordes laterales de la
misma. Los valores usados para determinar el grado de severidad de las varices fueron: 0;
cuando no presentaba ninguna lesién, 1; cuando presentaban pocas, pero eran visibles y 2,
cuando ya eran muy notorias. En cuanto a la medicién de la tensidn arterial antes de la toma,
se les recomendo a los pacientes que descansaran por 5 minutos. Se procedio6 de la siguiente
manera: fue tomada 2 veces con un intervalo de 5 minutos entre las tomas, usando el método
tradicional de Riva Rocci (que consiste en la aparicion y desaparicion de los sonidos de
Korotkoff). En este estudio solo se les tomd la presion a los pacientes que presentaron varices.
Para el procesamiento de los datos fue utilizado un software de calculos de potencia y tamafio
de muestra (PS: Power and Sample Size Calculation). Los resultados que se obtuvieron
fueron los siguientes: de un total de 151 pacientes, de los cuales 74 correspondian al sexo
femenino y 77 al masculino y cuyas edades estaban entre los 30 y 75 afios, 91, es decir, un
60.3% presentaron varices, un 68 (45.1%) tenia varicosidad de grado 1 y 23 (15.2%) grado
2. La presencia de varices fue mayor en personas de 60 afios en adelante. Mientras que la
hipertension fue mas frecuente en estadios iniciales, en un 24.5% de los casos. En cuanto a
la predileccion por sexo, fue mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino y en
personas fumadoras que no fumadoras. Se encontrd una relacion entre la aparicion de VSL y
la hipertension, debido a que los pacientes diagnosticados con hipertension presentaron VSL
en grado 1 y 2. Como conclusién de este estudio se demostré que la presencia de varices
linguales pudiera llegar a ser un indicador de hipertensién arterial y que se relacionan atn
mas con la gravedad de la misma, o que también pudiera ser un signo de aviso, sin embargo,
los autores sugieren que para poder asociar este tipo de lesiones con enfermedades como la

hipertension, son precisos mas estudios.
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En el estudio publicado por la revista Dovepress desarrollado por Bergh et al.!*

, en el afio
2022 titulado: ““The Association Between Sublingual Varices and Cardiovascular Risk
Factors’’. Fue impulsado por el interés en investigar si existe una asociacion entre las VSL y
los factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares centrandose en la presion
arterial elevada, altos niveles de glucosa en sangre, niveles altos de lipidos (dislipidemia) y
la obesidad abdominal. El estudio fue desarrollado en dos distintas instituciones dentales,
una publica y otra privada con un total de 13,000 pacientes que acudieron a las mismas,
situados en el centro de un pequefio pueblo en la costa este de Suecia. La poblacion utilizada
para este estudio fue de personas cuya edad se encontraba entre 55 y 84 afios, invitados por
carta postal y volantes para participar en el estudio, excluyendo a todo aquel que padeciera
de fibrilacion auricular o esté siendo dializado, en donde 989 pacientes aceptaron formar
parte del estudio. Para la recoleccion de datos se les leyo el consentimiento informado donde
se detallaba el procedimiento a realizar y donde debian firmar para formar parte, seguido a
esto los pacientes contestaron un cuestionario sobre el estado de tabaquismo de los familiares
o de si mismo si era el caso, igualmente historial de hipertension, infartos al miocardio,
enfermedades del corazén o vasculares, dislipidemia y medicaciones prescritas. Fotos
digitales fueron tomadas de cada lado de los bordes laterales de la lengua, y se registrd la
edad, peso y mediciones de lugar como la tension y azlcar del paciente. Una enfermera fue
entrenada para la medicion de la tension arterial, aquellos pacientes con registros mayores a
140-90 mmHg fueron instruidos para tomar su presion en casa (en la mafiana y finalizando
la tarde dos veces con 1-2 min de diferencia durante una semana) luego las tomas realizadas
en el hogar fueron calculadas basadas en los valores del dia 2 al dia 7. Se recolectaron
muestras de sangre (para evaluar glucosa, HbAlc, colesterol, alta densidad de proteinas HDL,
Baja densidad de proteinas LDL, triglicéridos, CRP y creatinina) en un centro de cuidado de
la salud primaria y fueron analizadas en un laboratorio acreditado por la norma ISO15189
(Norma para el desarrollo de los laboratorios). Todos los pacientes recibieron un reporte
escrito de sus exdmenes de sangre por un doctor responsable con el consejo de contactar al
centro de salud de ser necesario. El andlisis de todos los datos encontrd que las VSL estaban
asociadas con todos los factores determinantes de la enfermedad cardiovascular, incluyendo
el sindrome metabdlico, con la edad adulta, el género masculino y pacientes fumadores. Estas

asociaciones en combinacion con el desconocido mecanismo fisiopatolégico para el
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desarrollo de las VSL incrementaron la pregunta de que pueda existir un posible origen
comun con las enfermedades cardiovasculares. Si las venas sublinguales estan influenciadas
por el mismo mecanismo fisiopatologico como en las enfermedades cardiovasculares, esta
asociacion puede ser de gran importancia para el diagndstico temprano, asi como saber

identificar las VSL.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Luego de haber realizado una blsqueda acerca del desarrollo de las VSL y sus factores
predisponentes a nivel nacional y local, se ha podido determinar que alin esta asociacién no
ha sido estudiada, sin embargo, cabe destacar que los factores de riesgo que condicionan su
aparicion y que segun lo investigado en la literatura pudiera existir relacion entre estos, han
sido evaluados en la poblacién dominicana y por lo tanto, lleva a considerar la hipotesis de

que podrian encontrarse a niveles moderados o severos en la prevalencia de las mismas.

En el afio 2016 Jiménez et al.!®, llevaron a cabo una investigacion titulada: *‘Determinantes
sociales relacionados al consumo de tabaco en la Reptblica Dominicana’’. Llevada a cabo
en Santo Domingo, (Rep. Dom). Tuvo como propdsito evaluar los determinantes sociales
relacionados con el uso de tabaco en adultos dominicanos durante el periodo mayo-agosto
del afio 2014. Para dicha investigacion se realizo un estudio analitico/transversal, en el que
se recolectaron datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENNASA), en un periodo de cuatro
meses, mayo-agosto del afio 2014. El total fue de 21.464 encuestados, sin embargo, de dicha
cantidad solo se escogid a quienes respondieron adecuadamente las siguientes encuestas:
Cuestionario del Hogar y la Vivienda Mundial del uso de Adulto (EMTA). Cabe mencionar
que para acceder a dicha informacion se contaba con la aprobacion del Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS). Continuando con el estudio, se
cruzaron las variables (edad, sexo, estado civil, nivel de educacioén, entre otras) con el uso
del tabaco, teniendo un nivel de confianza al 95%. Los datos fueron procesados en IBM SPSS
Statistic. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la poblacion que no tenia
escolaridad, present6 altos niveles de personas fumadoras y ex fumadoras que las que si
tenian, también se encontraban en etapa de adultez, siendo menos frecuente en la poblacién
adolescente, en cuanto al género, las mujeres resultaron tener el porcentaje mayor en

comparacion con los hombres, por Ultimo, la mayoria de los fumadores y ex fumadores
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ninguna varice visible; edema y calambres lo mostraron 32 (34.4%) de los pacientes mientras
que un 61 (65.6%) no; 64 (68.8%) de estos pacientes mostraron dolor en sus extremidades
inferiores y 29 (31.2) no mostraban ningln sintoma; Los pacientes que mostraron picor
fueron 60 (64.5%) y 33 (35.5%) los que no; Unos 40 (43.0%) se habian realizado cirugia y
53 (57.0%) de estos no se habian realizado ningun tipo de cirugia relevante; en cuanto a los
habitos toxicos comenzando por el tabaco se encontrd que 40 de los pacientes tomaban
alcohol (43.0%) y 53 (57.0%) de estos no bebian ningliin tipo de bebida alcohdlica, en el
tabaco demostraron que solo 13 (14.0%) de los pacientes consumia tabaco, mientras que 80
(86.0%) no lo consumia; Entre los datos arrojados 92 (98.9%) habian confesado haber
realizado viajes mayores a 4h; en enfermedades como la diabetes e hipertension 19 (20.4%)

y 43 (46.2%) de los pacientes las padecian respectivamente.

1.2. Planteamiento del problema

El término varice hace referencia a la representacion clinica resultante de una patologia, la
cual recibe el nombre de Insuficiencia Crénica Venosa. En cuanto a su etiologia, una varice
es la dilatacion de un vaso sanguineo por aumento en la presion hidrostatica de dicho vaso.
También podria surgir de manera congénita o igualmente por la debilitacidén del tejido

conectivo en la zona afectada.!

Seglin Akkaya et al.2, las VSL son venas tortuosas o vénulas, arterias o vasos linfaticos

anormalmente dilatados; sin embargo, el término se refiere a las lesiones venosas de la

cavidad bucal, siendo mas frecuentes en la cara ventral de la lengua. Se ha propuesto por

diversos estudios que esta condicion se relaciona con diferentes factores generales tales

como, enfermedades sistémicas, diabetes®, consumo de ciertos alimentos ricos en vitaminas
> > > >
1 duras’, hi 16 ial® 1 lérgicas!? y f: local

como las verduras’, hipertension arterial®, reacciones alérgicas'~ y factores locales como

>, uso de protesis dentales mal adaptadas'®. Lo cual

envejecimiento prematuro®, tabaquismo
orientaria a decir que dichas circunstancias podrian estar representadas por las VSL,
entendiéndolo como un signo de las mismas. En muchas ocasiones se hace complicado el
darse cuenta de la existencia de dicha condicidn y lo que esto puede estar implicando en el

sistema del individuo.?

17



Con este trabajo se pretende establecer si existe una asociacidn entre las VSL con factores de
orden local y sistémico en un grupo de pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica Dr.
René Puig Bentz en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, de igual forma esto
nos permitira dar recomendaciones a los pacientes y/o referimientos a los especialistas
pertinentes. En este sentido al identificar este tipo de alteracion lingual que puede aparecer,

nos surgen las siguientes interrogantes:

L. Qué tan frecuente es la presencia de varices sublinguales en la poblacion
evaluada?

II. (Existe relacion entre las varices sublinguales y factores de riesgo de orden
general?

1. (Puede haber una relacidn entre las varices sublinguales factores de riesgo de

orden local?
IV.  ;Cbémo se caracterizan las varices sublinguales segun su aparicién en la cavidad

oral?

1.3. Justificacion

Seglin diferentes autores como Akkaya et al.? y Cavalieri et al.'®, las VSL podrian ser un
indicio de diversos factores predisponentes, como enfermedades hipertensivas, diabetes,
enfermedades del sistema circulatorio, tabaquismo, el uso de protesis dentales mal adaptadas,
asi como reacciones alérgicas, de los cuales el odontdlogo y el paciente en muchas ocasiones
carecen del discernimiento para conocer la razon de ocurrencia y mas importante aln el saber
identificarlas adecuadamente, en localizaciones especificas, su grado de complejidad y
cantidad, entre otros aspectos, obteniendo de esta manera un correcto diagndstico y por ende

tener los elementos adecuados para realizar referimientos pertinentes.

A nivel internacional se han llevado a cabo diversas investigaciones sobre este tema, con la
finalidad de establecer si existe una asociacion entre las varices y los factores ya
mencionados. Entre algunas de estas investigaciones cabe destacar las realizadas por autores

como Bergh et al.!*

, que desarrollaron un estudio sobre las VSL y los factores de riesgo
cardiovascular, asi como también Baharvand et al.!'>, que asociaron las VSL con la
hipertension arterial, por su parte Al-Shayyab y Bagqain’, quienes expresaron que podria

existir conexion entre las varices con el uso de prétesis dentales, la alimentacion y el
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tabaquismo, entre otros. Sin embargo, estos autores sugieren que, aunque se haya analizado
dicha relacidn, es necesario continuar indagando para poder comprobar que si es posible. A
nivel nacional, se han efectuado estudios sobre estos factores predisponentes por separado,

pero todavia no existen informaciones que los relacionen a la aparicion de VSL.

En la bisqueda de simplificar el diagnostico de un individuo se pueden pasar por alto
elementos que nos pueden ayudar a completar una buena historia clinica, esto aclararia si
estd sucediendo algo con el individuo que pueda llegar a perjudicar su salud o si se esta ante
la presencia de alglin dafio a la cavidad oral y por esto, las VSL podrian indicar al odontélogo
que un elemento ya sea interno o externo esta afectando los tejidos del organismo. Una vez
ignoradas estas alertas se podria desencadenar en el avance o en el deterioro del organismo
ante aspectos que pudiesen haber sido diagnosticados tempranamente, de ahi radica la
importancia de tener claro cuando se estd ante la presencia de VSL, lo cual conllevaria a

realizar mejores diagndsticos y por ende al inicio de tratamientos adecuados.

Este trabajo procura relacionar las VSL y diversas condiciones sistémicas, asi como locales,
que permitan al odontdlogo hacer las intervenciones oportunas con la intencion de referir en
caso de ser necesario al profesional competente, aumentando de esta forma el escaso
conocimiento que se tiene ante la presencia de este signo clinico, sumandole importancia a
la visualizacién clinica y destacando la necesidad de realizar el correcto examen clinico
intraoral. Ademas de resaltar la importancia del examen clinico exhaustivo, también se busca
investigar esta condicion a nivel nacional para determinar qué causa su aparicion y con cuales
factores tiene relacion, aportando de esta manera informaciéon para enriquecer la

investigacion cientifica.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de las varices sublinguales y la asociacion con factores de riesgo

de orden general y local de la cavidad bucal.

1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar las varices orales seglin su localizacion en la cavidad oral.
Identificar la frecuencia de varices sublinguales en la poblacion evaluada.

Relacionar las varices sublinguales y factores de riesgo de orden general.

Relacionar las varices sublinguales y factores de riesgo de orden local.

Caracterizar las varices sublinguales segun su localizacién en la cavidad oral.

20



CAPITULO 2. MARCO TEORICO.

A continuacion, se presenta un analisis de los textos evaluados, el cual se encuentra dividido
en cinco macro temas, los cuales son: generalidades sobre las varices, presion arterial,
diabetes mellitus, placas de ateroma y 6rgano lingual, donde se explicaran los conceptos de
varices en forma general, asi como también las VSL y sus factores relacionados,
enfermedades sistémicas como la hipertension arterial y diabetes mellitus, placas de ateroma,
detallando sus conceptos, etiologia y epidemiologia, entre otros, anatomia, irrigaciéon de la
lengua y patologias de la misma. Para la realizacion de esta revision se utilizaron articulos

cientificos de diversos autores, asi como libros, atlas, monografias.

2.1. Generalidades sobre las varices

Segin Alvarez et al.!, cuando se habla de Insuficiencia Venosa Crénica (IVC), se hace
referencia a la incapacidad que presentan las venas para poder cumplir con su funcién de
retornar la sangre hacia el corazéon desde el sistema venoso profundo al sistema venoso
superficial, esto a su vez va a provocar que la presion hidrostatica aumente y que se observen
las varices, telangiectasias, varices reticulares, entre otras. Dentro de las enfermedades
vasculares es considerada como una de las mas frecuentes. El Consenso VEIN-TERM?
explica que la IVC consiste en ““Una condicion de cardcter patologico y cronico resultante
de las alteraciones anatomofisiolégicas en el sistema circulatorio que es manifestado por
signos y sintomas que requieren investigacion y tratamiento’’. Ademas, resalta que la causa
fisiopatoldgica principal de su aparicion es la Hipertension Venosa (HTV), que se produce

por el reflujo venoso y el taponamiento venoso.

También se puede definir como una alteracion funcional que llega a implicar al sistema
venoso, pudiendo traer consigo obstrucciéon venosa, ocasionando a su vez un aumento en el
volumen de sangre, que no afecta a todo el sistema circulatorio, pero si al miembro que se
encuentre involucrado, que por lo regular son las extremidades inferiores, sin embargo, hay
que tomar en cuenta, que estas pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo.?! Harrison*

define la IVC como una consecuencia de las venas incompetentes en la que hay HTV,

extravasacion de elementos sanguineos al tejido de la extremidad.
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La IVC puede ser también un conjunto de sindromes clinicos originados como consecuencia
de la HTV, producto a su vez de la falla valvular. Puede ser tanto moderada como severa,
hasta el punto de llegar a afectar la calidad de vida de la persona. Su deteccién basicamente

se realiza a través de una correcta exploracion clinica y anamnesis.>?

Por otro lado, el término varice se refiere a la manifestacion clinica de dicha enfermedad y
se definen como venas que se encuentran dilatadas y que suelen ser tortuosas, tienen un
tamafio de alrededor de 3 mm o mas de didmetro, por lo general estan asociadas a
insuficiencia de la safena mayor, menor o venas perforantes, es decir, cuando se encuentre
afectado el sistema venoso superficial.! Son dilataciones venosas que se encuentran en la
parte superficial de la piel. Las venas no pueden retornar la sangre debido a una falla valvular,
stendo esta la principal razén por la que ocurre la IVC, es decir, un cimulo de sangre en los

tejidos y que va desencadenando en la aparicion de las varices.*

2.1.1. Sintomas producidos por las varices

La presencia de varices conlleva al desarrollo de una serie de sintomas propios de la
condicidn, cabe resaltar que dichos sintomas no guardan relaciéon con el tamafio de estas, es
decir, una persona puede tener varices muy grandes y no referir ninguna molestia, asi como
puede tener varices pequeias y referir uno o mas sintomas de los que se mencionan a

continuacion® :

e Dolores leves o graves. Producto de la liberacidon de histamina y acetilcolina.

o Pesadez, la cual aumenta a lo largo del dia.

e (Calambres.

e Tumefaccidén en miembros inferiores. Que aparece tras pasar mucho tiempo de pie.

e Edema pre-tibial en las extremidades inferiores.

e Prurito.

e Inflamacion.

e Manchas de color marrdén oscuro, también conocido como dermatitis ocre. Estas van
a aparecer en un estadio mas avanzado de la enfermedad.

o Piel dura y poco elastica (dermatosclerosis). Ocurre cuando la piel se inflama.

e Ulceras. Esto se presenta en un estadio mas avanzado de la enfermedad y en ocasiones
suele haber supuracion.
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2.1.2. Tipos de venas varicosas

Existen diferentes tipos de venas varicosas, por lo que es importante conocer sus

caracteristicas, para saber diferenciarlas?:

Venas varicosas: venas dilatadas, tortuosas, abultadas, que pueden llegar a medir 3
mm de didmetro, son visibles a través de la piel.

Venas reticulares: son mucho mas pequefias que las venas varicosas y por lo regular,
no son tortuosas, son intradérmicas y presentan un color verde-azulado, no son
visibles a través de la superficie cutdnea y miden de 1-3 mm de didmetro. Por lo
regular aparecen en la parte externa del muslo, pierna o rodilla.

Telangiectasias: también conocidas como venas en forma de araiia, de color purpura
o rojo, miden menos de 1 mm y son visibles en la superficie cutanea, localizadas cerca

de la misma y formando patrones lineales.

Las venas varicosas de miembros inferiores pueden ser de dos tipos®%:

Primarias: son aquellas originadas en el sistema venoso superficial, debido a una falla
en el sistema valvular de la vena safena, por debilidad de la pared o aumento en la
presidn intraluminal. Estas guardan relacion con la genética, embarazo y niveles
hormonales, entre otros.

Secundarias: por otro lado, estan las venas varicosas secundarias que surgen como
resultado de la obstruccion venosa o hipertension venosa, que impiden el crecimiento

y desarrollo de las venas superficiales.

2.1.3. Etiopatogenia

En cuanto a su etiopatogenia, esta es multifactorial, es decir, que diversos factores intervienen

en su aparicion’*. Puede deberse a:

Falla valvular. Lo cual provoca obstruccion venosa, sobre todo en la unién safeno-
femoral, entre la vena Safena Mayor y Femoral comln que afecta al sistema venoso
profundo y superficial, ya que estos son los responsables del paso de la sangre hacia
el corazon. Producto de esto surge el reflujo valvular.*

La debilidad congénita de la pared venosa.?* En la que existe un incremento en la

cantidad de colageno y fragmentacion de las fibras elésticas, hay pérdida de soporte
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del tejido conectivo debido al proceso de envejecimiento que provoca una
degeneracion en los tejidos y cambios en la pared de los vasos.?°

La alteracion del tejido conjuntivo. Lo cual a su vez ocurre por transformaciones
anatémicas o trombosis en el sistema venoso profundo.*

El embarazo y el incremento de la progesterona pueden provocar un aumento en el
tamafio del utero, lo cual oprime la vena cava inferior y por ende se dificulta la
circulacién hacia los extremidades inferiores.?!

Trombosis venosa profunda. Hace referencia a la formacién de un trombo en el
interior del sistema venoso profundo, provocando que las paredes de las venas se
vuelvan gruesas y se contraigan, lo cual dificulta el paso de la sangre.’

Por la presencia de sindromes como el de May-Turner, donde se afecta la vena iliaca
izquierda, que se encuentra oprimida por la derecha, produciendo presiéon venosa
alta.”?

Otro motivo para atribuirlo a su aparicion es la mal formacion venosa, que aunque
ocurre con poca frecuencia, pudiera estar relacionado. 2

Cabe destacar que de todas estas causas, la principal es el incorrecto funcionamiento
de las valvulas para poder llevar a cabo el retorno de la sangre, tomando en cuenta
que mientras mas venas se encuentren afectadas, asi como musculos y articulaciones,

ademas de la obstruccidn del flujo venoso, pueden llegar a contribuir a empeorar la

enfermedad.?®

2.1.4. Factores que intervienen en la aparicion de varices

Dentro de las condiciones predisponentes debemos sefialar:

Género, sobre todo el femenino: esto es ocasionado por las variaciones que pudieran
ocurrir en los niveles de la hormona progesterona.?*

Edad: a mayor edad, mayor frecuencia, es decir, que es directamente proporcional,
debido al envejecimiento los tejidos.**

Tabaquismo: esto se debe a que fumar provoca cambios en el estrés oxidativo, lo cual
a su vez da como resultado hipoxia, es decir, una disminucion en la cantidad de sangre

oxigenada, lo cual puede conducir a que se cierren los esfinteres precapilares.’
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Antecedentes familiares: es mas comln que las varices se encuentren presentes en
pacientes cuyos familiares también las padezcan, que en aquellos pacientes que no
tienen familiares con dicha enfermedad.?* Esta es una de las causas mas determinante
en la manifestacion de varices. # Presenta un caracter autosémico dominante. Cuando
se tienen padres que padezcan la condicion, los hijos tienen aproximadamente un 90%
de posibilidades de padecerla también, mientras que si es un familiar lejano es de un
45%.%0

Pasar largos periodos sentados o de pie: en profesiones como camareros, profesores,
policias del transito, estilistas y azafatas, entre otros, se requiere pasar mucho sentado
o de pie, lo cual influye negativamente en la circulaciéon de la sangre hacia las
extremidades inferiores, reduciendo el flujo sanguineo.?’ Esto provoca dilatacién de
las venas y cambios en la arquitectura de las mismas.>*

Utilizar prendas que opriman las extremidades inferiores: va en relacion con el factor
anterior, ya que pueden interferir con el retorno venoso, incluso pueden llegar a
aumentar la presidn intraabdominal, algunos ejemplos de este tipo de prendas son las
fajas o ligas.?®

Dieta baja en fibra.>*

Sedentarismo: el tener un estilo de vida inactivo podria tener consecuencias a largo
plazo, ya que al estar parado o sentado por mucho tiempo puede dificultar el retorno
venoso.”

Uso de tacones: las venas tienen mas dificultad para realizar el retorno venoso, debido
ala accién de la gravedad. 2

Estatus socioeconomico: debido a la dificultad para poder recibir los servicios
médicos.?*

Embarazo: el aumento en la progesterona y la obstruccion a nivel de la pelvis impiden
que se produzca la contractilidad de los musculos y por ende la apariciéon de la
enfermedad varicosa.* También sumado a esto, cabe destacar que a medida que el
feto va creciendo, va produciendo una gran presiéon que afecta a las venas que se
1.30

encuentran en la zona intraabdomina

Hormonales: se debe a un incremento en los niveles de estrdégeno en el cuerpo, que

se puede reflejar en mujeres con menopausia o durante los primeros periodos

25



menstruales, asi como también el consumo de anticonceptivos por via oral, ya que

estos factores tienen ciertos efectos en el sistema circulatorio.*

o [Estatura: mientras mas alta es la persona, mayores probabilidades tendra de padecer
de Insuficiencia Venosa, esto se debe a que el trabajo realizado por las venas para el

retorno de la sangre se vera afectado por la accion de la gravedad.?

2.1.5. Epidemiologia

2.1.5.1. Prevalencia de las varices

Para Faringthon y Sosa®! , alrededor de un 25 o hasta un 50% de la poblacion pudiera llegar
a estar afectada por esta condicion. Para poder determinar este porcentaje han sido necesarios
necesarios una gran cantidad de estudios transversales, en donde destacan como principales
factores de riesgo la edad y el género. Es mas comln que estén presentes en los miembros
inferiores, con una proporcion de 5:1.3% Sandoval® reporta que en cuanto a la incidencia
familiar esta se encuentra en un 50%. Desde el punto de vista epidemiologico esta

enfermedad guarda mucha relacion con la edad y el sexo.¢

Por otro lado, Lopez?® estima que alrededor de un 30% de la poblacion mundial ha
desarrollado esta patologia. También sugiere que mientras mas industrializado sea encuentra
un pais, sus habitantes tienen mayores probabilidades de desarrollarla, la prevalencia oscila
entre un 20 y un 60%. Cabe destacar que entre el 30-35% de las varices puede desencadenar

en otras complicaciones como varicoflebitis y tlceras, entre otros.?

Segtin Santler?* su frecuencia en el mundo es de:

e 26.6% en el continente europeo.
e 20% en Latinoamérica.

e Por otro lado, la incidencia anual es de 2%.

Para Alvarez et al.', la prevalencia mundial esta entre un 10 y 15% de la poblacion adulta.
Las enfermedades venosas por lo regular afectan entre un 10 y 40% de la poblacién adulta.”
Por otro lado, durante el periodo menstrual y el embarazo hay una prevalencia de un 30% de
presentar varices.?® Por otra parte, Rial*” sugiere que un 25-30% del género adulto femenino

de los paises de occidente y que 10 y el 40% del género masculino presentan la enfermedad.
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Se ha encontrado que la probabilidad de que aparezcan las lesiones linguales esta entre 2.39
% y un 15.1% cuando se trata de la poblacién en general, sin embargo, cuando se trata de
estudios con mayor cantidad de pacientes, como, por ejemplo, en las clinicas u hospitales,

pueden presentarse hasta en un 52% de los casos.'?

2.1.5.2. Predileccion de las varices por edad

Es un factor relevante en el proceso de aparicion de las varices, ya que a medida que el cuerpo
envejece, se le va dificultando realizar de forma eficaz el retorno venoso.” Segun Alvarez et
al.!, el rango de edades oscila entre los 25-44 afios de edad. A menudo ocurre después de los
20 afios, alcanza su punto maximo entre los 50 y los 60 y disminuye después de los 70 afios.
La edad pico para la aparicion de las mismas es a los 50 afios. Esta va aumentando con la
edad, de 2% en personas menores de 50 afios y de 10% en personas que se encuentran entre
los 70 afios.?! Sandoval®® estima que la prevalencia en hombres de 30 a 40 afios oscila
alrededor de un 3%, mientras que en hombres de mas de 70 afios aumenta hasta en un 40%,

en las mujeres de 30 a 40 afios es de 20%, ya alos 70 es de un 50%.

Mientras que las VSL pudieran estar relacionadas con un proceso de envejecimiento y por lo
regular tiene aparicion en la quinta década, por ende, si se presenta antes podria considerarse
como un signo de envejecimiento prematuro.” Estas también podrian aparecer a partir de los
30 afios, pero su pico lo alcanzan a partir de los 60 afios, afectando mas a la poblacion

1.31

femenina. Al igual que Besharat et al.”", que opinan que 2/3 de las personas en esta edad,

padecen la condicion.

2.1.5.3. Predileccion de las varices por género
Faringthon y Sosa’! consideran que las venas varicosas son mas comunes en mujeres que en
hombres, mientras que para Rojas et al.?%, se afectan mds las mujeres caucasicas y que hayan

126 considera que por lo menos un 20% de las mujeres

tenido muchos embarazos. Sandova
presentan esta condicion y que un 15% de los hombres igual pudiera estarla presentando,
tomando en cuenta que conforme una persona envejece esta puede ser mas frecuente. Segun

Harrison?? en Estados Unidos, la prevalencia es de un 15% en hombres y 30% en mujeres.

Varios autores han coincidido en que esta enfermedad es muy frecuente y que puede

presentarse en un 50-70 % de la poblacion, es decir, que maneja prevalencias muy altas.?’
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Seglin Maya y Pérez* la prevalencia en la poblacion femenina es de un 63-64%, mientras
que en la poblacion masculina es de un 36-37%. Mientras que en el estudio de Framingham

es de 2.6% en mujeres y de 1.9% en hombres.?

2.2. Varices Sublinguales

Seglin Akkaya et al.?, las varices son venas o vénulas, dilataciones vasculares que por lo
regular son tortuosas y que se originan por la debilitacion de la pared de los vasos sanguineos.
Son también llamadas lesiones vasculares, vasos linfaticos dilatados y tortuosos, sin
embargo, el término se refiere a las lesiones venosas de la cavidad bucal.® Su incidencia
pareciera aumentar con el envejecimiento, por lo que se cree que pueden ser un indicador de
envejecimiento prematuro, por ende, en pacientes jovenes es importante informarles de su
presencia y mantenerlos en observacion. Es decir, que se podrian considerar como un signo

precoz de dicho envejecimiento.

También son consideradas como vasos tortuosos que presentan areas ensanchadas,
exhibiendo un aspecto nodular y cuando se presenta trombosis leve, muestran una textura
firme.’> La alteracién producida en los vasos sanguineos puede provocar que las fibras
elasticas se desvanezcan y sean sustituidas por fibras colagenas.?* Para su identificacién el
clinico puede realizar una ligera presion y esta va a presentar un cambio de coloraciéon de

azulado a blanquecino, debido a que el flujo sanguineo es detenido o interrumpido.*

2.2.1. Factores asociados al desarrollo de Varices Sublinguales
Esta seccion trata sobre los diferentes factores que pudieran provocar la presencia de VSL,

estos pueden ser de orden local y general.

2.2.1.1. Factores locales

Dentro de los factores locales cabe resaltar las protesis mal adaptadas, habitos

parafuncionales y tabaquismo.

Uso de protesis dentales mal adaptadas. Cuando la protesis se encuentra en mal estado, puede
llegar a provocar una compresion en los tejidos orales, los cuales al estar comprimidos se
laceran y se debilitan.> Cuando este factor se combina con el envejecimiento, ademas de
provocar cambios en los tejidos de los vasos sanguineos, trae como consecuencia la pérdida

de su elasticidad.® Naeemi et al.!8, sugieren que el uso prolongado de protesis dentales
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inestables causan traumatismos a los tejidos blandos, llegando a interferir con la correcta
funcidn y masticacion, dando paso a la aparicion de lesiones. También destacan que un factor
que pudiera contribuir en conjunto con el mal estado en que se encuentre la protesis dental,
serian los mondémeros y la liberacion de acrilico de la misma. Sin embargo, se considera que

se necesitan mas investigaciones para poder corroborar y explicar este mecanismo.

Tabaquismo. Provoca dafios en los tejidos orales debido a sus componentes quimicos, ya
que estos pueden llegar a irritar el epitelio que los recubre.” Cuando los tejidos orales se
encuentran expuestos a estas sustancias, se afecta principalmente la lengua y las zonas de la
misma, asi como también el piso de boca, pudiendo llegar a dafiar el revestimiento del sistema
circulatorio en esa zona, ocasionado la aparicidén de lesiones linguales. También ocasionan
un estrechamiento de venas y arterias llegando a perjudicar la vascularizacion por un aumento

en la cantidad de células sanguineas, produciendo vasoconstriccién.>®

Hay dos formas de
consumir el tabaco, las cuales pueden ser inhalado y no inhala, ambas formas tienen la
capacidad de inducir cambios patoldgicos en los tejidos incluida la promocioén a cancer. Estos
son algunos de los dafios que puede ocasionar el tabaco inhalado, por otra parte, el tabaco no
inhalado posee alrededor de 28 carcinégenos y se ha convertido en un elemento de riesgo

para la manifestaciéon de enfermedades, incluyendo la fibrosis oral submucosa.*®

Habitos parafuncionales. Cuando se ejerce cierto grado de presion con la lengua sobre los
dientes, se pueden desarrollar alteraciones linguales.’” Asi como la presencia de bruxismo,
ya que existe una pérdida de la dimensién vertical o reduccion de la misma y una gran

cantidad de presion lingual . *®

2.2.1.2. Factores generales

Entre estos se encuentran: Alimentaciéon, edad, género, raza, varices en extremidades

inferiores, alergias, hipertension arterial y diabetes mellitus.

Alimentacién. Se considera un factor debido a que el tipo de alimentacion que presente la
persona es esencial en el desarrollo de la cavidad oral, tanto de los dientes, como encias y
lengua, por lo tanto, una mala disposicion de la misma podria desencadenar en la aparicién
de enfermedades orales. Cuando se consumen alimentos con bajo contenido de proteinas, se

esta propenso a la aparicion de lesiones en cavidad oral, como las varices.*
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Edad. En pacientes adultos mayores su aparicién pudiera estar relacionada con un
adelgazamiento de las paredes de los vasos sanguineos, lo cual trae como resultado una
degeneracion de las fibras elasticas que los componen.** Es decir, que hay una pérdida en la
cantidad de tejido conectivo que recubre estos vasos o una reduccidon en las células que
producen las fibras colagenas, siendo estos elementos un producto del envejecimiento, por
lo que es mas comtn encontrar VSL en pacientes ancianos que en nifios.** A medida que la
persona va envejeciendo la mucosa oral se va atrofiando, las células se disminuyen en nimero
y en funcidn, se va perdiendo la elastina y el tejido adiposo que componen la submucosa,
incluso puede haber una reduccion en las papilas filiformes y acompafiado todo esto de la
degeneracidn en el colageno, se afecta la regeneracion tisular. A nivel de la superficie dorsal
de la lengua, puede ocurrir una deficiencia de hierro y complejo B, mientras que en la zona

ventral existe la probabilidad de que aparezcan VSL.*!

Virices en miembros inferiores. Esta relacion ha sido muy poco estudiada y es muy escaso
el conocimiento que se tiene sobre si los pacientes pueden tener ambas condiciones
simultaneamente, mientras que hay autores que sostienen que los pacientes con varices en
las extremidades inferiores son mas propensos a desarrollar varices en cavidad oral, debido
a que se consideran que en ambas condiciones interfiere el mismo mecanismo de accidn, ya
que se producen por una deficiencia en el retorno venoso de la sangre.>! Kawanishi et al.*?,
explican que si hay presencia de VSL es posible que existan dificultades para la circulacion,
produciéndose una congestion sanguinea, misma situacidbn que ocurre en varices de

miembros inferiores, las cuales a su vez se relacionan con la trombosis venosa.

2.2.2. Localizacion en la cavidad oral

Las varices se pueden encontrar en diversas areas de la cavidad oral, tales como bordes
laterales de la lengua, cara ventral, piso de boca, ademas de estas se afladen los labios,
también, pero con menos frecuencia en la comisura labial, en el paladar y labio inferior.?
Cabe destacar que el lugar que es realmente afectado son las venas raninas o también los
vasos localizados en la superficie ventral de la lengua y piso de boca, a pesar de que los labios
pueden llegar a presentarlas, es muy poco frecuente y esta zona a su vez puede verse propensa

al trauma.'?
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2.2.3. Caracteristicas clinicas

Las VSL presentan una serie de caracteristicas clinicas que permiten su identificacion al

momento del examen clinico de la cavidad oral?:

e Elevadas y de aspecto papular.

e Color azul plrpura o vino tinto.

e Se podrian observar en la cara ventral de la lengua desde la base hasta la punta y
bordes laterales.

e Miden 3 mm de didmetro aproximadamente.

e Cuando se ejerce cierta presion sobre ellas, se tornan de un color blanquecino.

e Consistencia blanda.

o A lapalpacidn, las varices suelen ser blandas, depresibles y asintomaticas.

2.3. Presion Arterial

Se define como presion arterial al impulso realizado por la sangre dentro de las paredes de
los vasos sanguineos. Existen dos tipos de tension: diastolica y sistolica. La sistolica hace
referencia al momento en que el corazén se contrae o late, mientras que la diastolica se refiere

al momento cuando el corazén entra en estado de relajacion.®’

Casado? define la presion arterial como *‘la presion a la que es sometida la sangre para ser
impulsada por el corazén y poder fluir por el torrente sanguineo’’. Puede dividirse en
diastdlica y sistolica, la primera se da por las contracciones producidas en el ventriculo
izquierdo y la segunda depende de la resistencia vascular al paso de la sangre, es decir, que

la presion es el resultado del volumen de sangre impulsada y la resistencia arterial.

2.3.1. Hipertension Arterial

Segun el libro de ‘‘Hipertension arterial guia para la prevencidn, diagnostico y tratamiento’’,
la hipertensién arterial es definida como la presion arterial sistdlica (PAS) de 140 mmHg o
mas (se tiene en cuenta la primera aparicion de los ruidos), primer ruido de Korotkoff, o una
presion arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg o mas (se tiene en cuenta la desaparicion de
los ruidos), ruido de Korotkoff, o ambas cifras inclusive. Esta definiciéon es aplicable a

adultos. En los nifios estan definidas, seglin su edad, otras cifras de presion arterial.**
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2.3.2. Valores normales y anormales de la presion arterial
Al momento de la toma de la presion arterial se puede obtener diferentes valores, los cuales

ayudan a determinar si el paciente presenta una presion normal o lo contrario™ :

e En un individuo sano 120-80 mmHg, incluso algunos autores consideran que 120-90
es adecuado.

e Enlas mujeres puede estar en 110-70 mmHg, puesto que manejan presiones mas bajas
que los hombres.

e Se considera pre-hipertension si estd entre 120-139 la sistolica y 80-89 la diastolica.

e Por otra parte, se considera que un paciente mantiene una presion baja cuando

presenta valores de 90-60 mmHg.

Cuando sobrepasa estos valores y se convierten en anormales, estamos hablando de

hipertension, la cual puede ser de 3 grados:

e Grado 1: 140-159/ 90-99.
e Grado 2: 160-179/100-109.
e Grado 3: 180 0 mas/120 y mas.

2.3.3. Sintomas de la Hipertension Arterial

A veces el paciente hipertenso no suele presentar sintomas, pero cuando los presenta destacan

los siguientes® :

e Dolores de cabeza fuertes, en horas de la mafiana.
e Hemorragias nasales.

e Ritmo cardiaco acelerado.

e Alteraciones a nivel visual.

e (Cansancio.

e Nauseas.

e  Vomito.

e Confusion.

e Dolor en el pecho.

e Sensacidn de inestabilidad.
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2.3.4. Efectos de la Hipertension Arterial en el paciente

Esta se convierte en una condici6n de riesgo para la persona, ya que esta puede desencadenar

en un sin nimero de enfermedades, dentro de las cuales se pueden citar**:

Cardiopatia isquémica.
Insuficiencia cardiaca.
Enfermedad cerebrovascular.
Insuficiencia renal.

Afectaciones de la vasculatura periférica y de la retina.

Por otro lado, influye en la vida del paciente modificandola, ya que siempre debe tener

presente diversos aspectos, tales como

44,

Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad, de ser el caso.

Aumento del entrenamiento, reduciendo el sedentarismo.

Anulacion de la ingestion de alcohol de manera que no ocasione dafios.

Consumir poca sal.

Tener una correcta educacion sobre la nutricion e ingesta equilibrada y que a su vez
proporcione energia y nutrientes necesarios que favorezcan la salud.

Tratar el tabaquismo.

2.3.5. Variaciones de la Presion Arterial

La presion arterial puede variar segiin diversos factores, dentro de estos cabe mencionar

4.

Seglin el sexo. El sexo femenino es mas frecuentemente afectado.®’

Segiin la edad. La presion arterial va aumentando conforme las personas van
envejeciendo.

Raza. Existen razas indigenas que no consumen sal, debido a que no la conocen. En
su lugar consumen frutas y vegetales, por ende, no sufren de hipertension, sin
embargo, si se mudan a zonas mas desarrolladas, es probable que la padezcan. Por
otro lado, los japoneses consumen mucha sal en su alimentacion, hasta 40g diarios,

al igual que los afroamericanos y espafioles.*
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e Alimentacion. Se encuentra relacionado con el factor anterior. Una dieta elevada en
consumo de sal puede ser una de las principales causas que provoque un aumento en
la presion arterial, ya que se consumen de 12 a 15 g de sal diariamente, asi como
también el consumo de lacteos y proteinas animales, que tienen alglin contenido de
sal, asi como también alimentos procesados.*®

e Segun la hora del dia. En horas como 3: 00 am, esta puede llegar a descender bastante.
Su pico mas alto lo alcanza entre 11:00 am y 12:00 pm y mantenerse hasta las 6:00
pm. Empieza a decaer nuevamente hasta las horas de la madrugada, es decir, durante
la noche suele ser mas baja que durante el dia.*

e Si hay alguna actividad fisica. Cuando el cuerpo es sometido a alguna actividad fisica,
puede ocurrir un aumento de la presion.?’

e Tabaquismo. Es una gran circunstancia de riesgo, ya que cuando se consume tabaco
por minima que sea la cantidad se ocasiona un pequefio aumento en el pulso y la
presion arterial, que puede durar de 15 a 20 minutos. Si es hipertenso y se consume
tabaco, la persona esta sujeta a presentar hipertensién maligna, que se trata de una
presion arterial que puede llegar a alterarse de forma rapida y repentina.*

e Sobrepeso y obesidad. Un exceso en el peso puede llegar a aumentar la carga

cardiaca.®

2.3.6. Epidemiologia

2.3.6.1. Incidencia y prevalencia

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hay 1.280 millones de personas entre 30
y 79 afios que presentan hipertension arterial y la mayoria de ellos viven en paises de bajos
ingresos econdmicos. Un 46% de personas hipertensas desconocen su condiciéon y de estos
solo el 42% es tratado, el 21% estd controlado. En conjunto con las diabetes, se ha

transformado en una de las primeras causas de decesos en el mundo.*’

Por otro lado, el Libro de la Salud Cardiovascular sugiere que la incidencia de la hipertension
va en aumento ya que afecta a mas de un 20% de la poblacion, es mas comun en los ancianos,
ya que va aumentando con la edad, debido a que las paredes que recubren los vasos
sanguineos se van endureciendo a medida que la persona envejece, haciéndose menos

elasticas y por lo tanto, se vuelven mas resistentes al momento de permitir el flujo de la
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sangre. Afecta en un 30% a la poblacion afroamericana, debido a su elevado consumo de

sal.*

2.3.6.2. Predileccion por edad

Seglin Galve* el 65% de la poblacién mayor de 60 afios, padecen la enfermedad. Su pico es
a partir de los 40 afios, aunque hay personas que la pueden desarrollar antes de esta edad y
puede llegar a empeorar al combinarse con hdbitos no saludables, en lo que tiene que ver con
la alimentacién u otros factores de la vida diaria. Hay que destacar que a medida que avanza
la edad se aumenta el riesgo de presentar hipertension, llegando a aumentar su prevalencia

en un 60-70%.

2.3.6.3. Predileccion por género

Afecta con menor frecuencia a las mujeres que a los hombres antes de que ocurra la
menopausia.* Seglin el Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud, uno de cada cinco
hombres puede desarrollar hipertension, mientras que una de cada diez mujeres la desarrolla,
debido a que las hormonas femeninas actian como una especie de barrera protectora, hasta

el inicio de la menopausia, donde hay més posibilidades de padecerla.*®

2.3.7. Medicion de la Presion Arterial

Para la toma de la presion arterial se utilizan dos instrumentos, uno es el estetoscopio y el
otro es el esfigmomandmetro. El método mas usado es el de Korotkoff, el cual consiste en
tener en cuenta la primera aparicion de los ruidos, el primer ruido de Korotkoff, o sistélica o
una presion arterial diastdlica que seria tomar en cuenta la desaparicién de los ruidos.

Consideraciones al momento de realizar la toma de la presion **:

e FEl paciente debe estar en descanso de 5 a 10 minutos.

e No puede haber tomado cafeina o fumado 30 minutos antes de la toma de la presion.

o El paciente debe permanecer sentado y con el brazo apoyado, mientras se toma la
presion.

o Se le pide al paciente que se descubra el brazo en el caso de que tenga alguna prenda
y se debe cubrir dos tercios del brazo con el manguito del esfigmomandmetro.

e Se debe palpar la arteria radial e ir insuflando el manguito 20 o 30 mmHg, hasta que

desaparezca el pulso.
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e Con la campana del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa ante-cubital, se
va desinflando el manguito a una velocidad de 2-3 mmHg.
e El primer sonido que se escucha es la presion sistélica o sistole y el ultimo es la

presidn diastdlica o didstole.

2.4. Diabetes Mellitus

La definicion de Diabetes Mellitus (DM) es més compleja que una hiperglucemia en sangre,
segln lo define la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) es un conjunto de patologias
del metabolismo donde se produce un aumento de la glucosa en sangre, debido a una
anomalia en la segregacion de insulina por el pancreas y por la falta de sensibilidad u

oposicion de los tejidos al efecto de la misma.*

La insulina es la responsable de regularizar la cantidad de azlicar en sangre, cuando se tiene
diabetes dicha capacidad se pierde y entonces ocurre lo que se conoce como hiperglucemia
o incremento de los niveles de azicar’’. La insulina permite que la glucosa penetre en las
células del cuerpo, la cual a su vez se convierte en energia, indispensable para el
metabolismo. Cuando hay falta o insuficiencia de la misma, las células ya no pueden realizar
correctamente su funcidon y de aqui derivan las diferentes afecciones, como enfermedades

cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, retinopatia.*!

2.4.1. Sintomas de la Diabetes Mellitus

Dentro de los sintomas que puede llegar a presentar una persona con diabetes se engloban

los siguientes?:

e Poliuria. Se define como la diuresis provocada por el cuerpo.
e Polidipsia. Necesidad desmedida de ingesta de liquidos.

e Aumento del apetito.

e Adelgazamiento.

e Agotamiento.

e Trastorno visual.

Cuando la diabetes se encuentra en etapas mas avanzadas se expande a los diferentes dérganos

y sistemas produciéndose una microangiopatia, es decir, que se afectan los vasos sanguineos
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de menor tamaifio ocasionando dafios en su funcionamiento, se engrosa su membrana basal,
se reduce la luz que atraviesa el vaso y por ende se disminuye el paso de la sangre por los
mismos, que también pueden verse afectados por ateroesclerosis y vasculitis®. Una vez que
la impermeabilidad de esta barrera capilar ha sido afectada, da paso a elementos sanguineos
provocando hemorragias y edemas de tejido.>® En la cavidad oral, todo esto se traduce en que
los tejidos tardan mas tiempo para cicatrizar correctamente, dando lugar a un mayor riesgo

de infecciones.

Del mismo modo, también puede ocurrir la enfermedad macrovascular, es decir, que se
afectan los grandes vasos sanguineos, debido a que la gran cantidad de glucosa presente en
la sangre va a provocar un endurecimiento de las arterias, teniendo como consecuencia
accidentes cerebro-vasculares, dificultad para la circulacién de la sangre, asi como ataques

cardiacos.”?

2.4.2. Tipos de Diabetes Mellitus

Existen 3 tipos de diabetes:

e Tipo 1: Insulino-dependiente. En este caso la insulina se produce, pero de manera
insuficiente, de tal modo que es necesaria su administracion, es decir, hay que
inyectarla frecuentemente ya que sin esta la persona no podria sobrevivir.?* En el afio
2017, alrededor de 9 millones de personas presentaban este tipo de diabetes, y era
mas frecuente en paises cuyos ingresos eran elevados. Por lo regular se desarrolla
antes de los 30 afios.* Las células del sistema inmune atacan a las células beta del
pancreas y debido a esto es que la cantidad de insulina no es adecuada.’!

e Tipo 2: No insulino-dependiente. Ocurre debido a que el organismo no puede
producir correctamente la insulina, de un 95 % de la poblacion que padece diabetes,
la mas comtn es la tipo 2.* En ocasiones solo llega a detectarse cuando ya la persona
presenta sintomas y pueden padecerla tanto adultos como nifios, asi como pacientes
con obesidad. Su aparicién puede o no ser con sintomas.*?

e Tipo 3: Gestacional. (Solo ocurre durante la etapa del embarazo). Puede llegar a
aumentar el riesgo de padecer diabetes tipo 2, tanto la madre como el hijo, en los
siguientes 10 o 20 afios.?? Aproximadamente un 7% de las mujeres embarazadas

presentan este tipo de diabetes.* Suele ocurrir después de las 24 semanas de
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gestacion. Ocurre porque la accion de la insulina se ve comprometida por la secrecion

de hormonas provenientes de la placenta.’!

2.4.3. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus

Para entender los sucesos que provocan la aparicion de la diabetes se debe comprender que
hormona regula la glucosa en sangre (insulina), quién produce dicha hormona (el pancreas)
y bajo qué tipo de células (células B), en los islotes del mencionado 6rgano. Los principales
acontecimientos que acarrean a la aparicion de diabetes son el déficit de insulina, debido a
disfuncién o pérdida de las células B, en conjunto a un aumento en la renuencia de la insulina
que se manifiesta por un incremento en la produccion de glucosa en el higado y por la menor
captacion de glucosa en tejidos u 6rganos sensibles a la insulina, particularmente musculo,

el sistema esquelético y el tejido graso.®

De acuerdo a las nuevas tecnologias, se conoce que en la fisiopatologia de la enfermedad
participan otros procesos los cuales interfieren con diferentes dérganos y sistemas del cuerpo.
Actualmente existen 8 mecanismos encargados de la aparicion de DM2 (el denominado

octeto ominoso) es decir *:

e Reduccion de la secrecion de la insulina pancreatica.

e Aumento en la secrecion de glucagon en el pancreas.

e Disminucidn del efecto incretina en el intestino grueso y delgado.
e Aumento de la gluconeogénesis hepatica.

e Descenso de la captacidon de glucosa en los tejidos.

e Aumento en la reabsorcion de glucosa.

e Disfuncién de neurotransmisores en el cerebro.

e Se multiplica la lipolisis.

2.4.4. Epidemiologia

2.4.4.1. Prevalencia

Esta enfermedad acompafia a la humanidad desde un largo tiempo en donde se puede ver
descrita en el papiro de Ebers en los 1500 a.n.e, donde se describe que se trata de una
condicidn que se caracteriza por una alta frecuencia en la eliminacion de orina y de manera

abundante.* Seglin la OMS, para el afio 2014 un 8.5% de la poblacién mayor a los 18 afios
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sufria de diabetes, en el 2019 de las 1.5 millones de muertes ocurridas tuvieron como causa
principal la diabetes y en un 48% de los casos las personas tenian menos de 70 afios. Entre
2000 y 2016 las muertes por diabetes aumentaron un 5% en comparaciéon con otros afios,
entre 2000 y 2010 en paises con elevados recursos se redujo dicha tasa de mortalidad,
mientras que en paises con bajos recursos, se mantuvo en aumento, destacando que para el
2016 en ambos tipos de paises, tanto de los de elevados recursos como los de bajos recursos,
se mantuvo igual. Para el 2019 esta se convirti6 en la causa nimero 9 de muertes en el

mundo.>®

22 sugiere que esta es la causa nimero uno de nefropatia terminal en

Por otro lado, Harrison
los pacientes en Estados Unidos, asi como de amputaciones no traumaticas de miembros
inferiores, ceguera, enfermedades cardiovasculares. Segin como van los casos en aumento
la International Diabetes Federation (IDF) cree que para el 2035, mas de 592 millones de
personas padeceran de diabetes. La diabetes tipo 1 y 2 aumentan considerablemente en el

numero de casos, sin embargo, el tipo 2 lo hace mas aceleradamente, representando el 90%

de los casos.

2.4.4.2. Predileccion por edad

Hasta el afio 2013, el rango de edad de las personas diabéticas oscilaba entre 20-79 afios.
Segun los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sugiere que estos niimeros
aumentaron entre 1990 y 2008, que los individuos tenian entre 20 y 65 afios, pero ya para

2012, la prevalencia era en individuos entre 40 y 59 afios de edad.?

La diabetes afecta con menos frecuencia a personas de entre 20 y 24 afios de edad, mientras
que en personas mayores de 75-79 afios, se afectan en un 19.9%. La diabetes tipo 1 suele
afectar a nifios y pacientes jovenes teniendo como factor la obesidad, mientras que la diabetes

tipo 2 puede aparecer en personas mayores de 40 afios.>!

2.4.4.3. Predileccion por género

Tiene mas frecuencia en el género masculino ya que representa el 9.6%, mientras que el
género femenino tiene un 9.0%.°! Sin embargo, segin Ares et al.>*, la DM tipo 2 es mas
frecuente en mujeres, ya que se encuentran mas expuestas a los factores de riesgo como la

obesidad y el sedentarismo.
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2.5. Placas de Ateroma (Ateriosclerosis coronaria)

El término ateroma hace referencia a depositos de materia de origen graso o lipidico, mientras
que el término esclerosis es el depdsito de materia, pero de tipo fibroso. La ateriosclerosis es
una enfermedad crénica que dafia las paredes de las arterias, se ha convertido en la forma
mas comiin en que se presentan las enfermedades cardiovasculares.”® Se va produciendo un

engrosamiento en estos tejidos que afecta tanto a arterias medianas como grandes.*

2.5.1. Etiopatogenia

La causa principal que conlleva a la aparicion de esta enfermedad es basicamente debido a
que las paredes de las arterias dan una respuesta ante estimulos que puedan ocasionar dafios.
Estas paredes se encuentran recubiertas por una capa de tejido conocida como endotelio, que
funciona como una barrera que permite mantener el equilibrio, cuando ese equilibrio se
encuentra alterado por factores externos, se produce una reaccion entre dicha capa de tejido
y los elementos sanguineos, provocando la aparicién de las lesiones de ateriosclerosis.* Una
vez que el endotelio se encuentra dafiado, este se altera y se forman unas moléculas como las
de adhesion celular tipo 1 y quimiocinas que atraen células inflamatorias a esa zona, como
neutr6filos, mastocitos y monocitos, entre otros, provocando una disfuncion endotelial y

dando inicio a lo que seria la primera de etapa de la ateriosclerosis.™

Algunas de las condiciones que se asocian con el riesgo de padecerla son la diabetes, el
tabaquismo, la obesidad, la genética, hipertension y el envecejimiento, ya que se convierten
en elementos desencadenantes de estimulos inflamatorios capaces de alterar las funciones de

las paredes que constituyen las arterias y venas.*

2.5.2. Epidemiologia

2.5.2.1. Prevalencia

Es mas frecuente encontrarla en personas a partir de los 30%, sin que estas presenten
antecedentes de alguna otra condicidn cardiovascular. Su prevalencia oscila en un 50% de
los casos. Es mas comln en grandes cuidades, debido a la industrializacién, la sobrepoblacion
y el envejecimiento acelerado. Cada afio se producen alrededor de 17 millones de muertes,
teniendo como causa principal las enfermedades cardiovasculares y se estima que para 2030

estas cifras aumenten hasta en 23.6 millones.*
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2.5.2.2. Predileccion por edad

Esta enfermedad se desarrolla en edades tempranas, afectando principalmente nifios.
Dependiendo como incidan factores de riesgo de tipo cardiovascular y genética, la
enfermedad puede o no desarrollarse en una etapa mas avanzada y afectar la vida adulta,
tiene una frecuencia de un 50% en personas de 30 afios.* Cuando ya se encuentra en estadios

mas avanzados, esta puede llegar a aparecer a los 55 afios de edad.*

2.5.2.3. Predileccion por género
Por lo regular aparece en las mujeres que en los hombres. Aunque otros estudios sugieren

que no hay diferencias entre ambos géneros.>

2.6. Organo lingual: estructuras, vascularizacion y nervios adyacentes

En esta seccion se desarrollaran diversos aspectos del organo lingual desde sus

caracteristicas, funciones, inervacién y alteraciones.

2.6.1. Definicion y funcion de la lengua

La lengua esta conformada por musculos y membranas, es un 6rgano caracterizado por
ocupar la parte media del suelo de la cavidad oral, sobresaliendo irregularmente ovalada, con
una forma plana desde superior a inferior, gruesa en posterior.”® También se puede definir
como un oOrgano compacto, conformado por musculo y esqueleto. Con las funciones que
desarrolla dentro de la masticacién, deglucion y fonacidn, la lengua se hace un elemento de

importancia mayor en la cavidad oral desarrollando movimientos especificos como’’:

e Empujar los alimentos contra los dientes en la masticacion.
e Llevar los alimentos a la faringe durante la deglucion.

e Participa en la fonacion al igual que los dientes y el paladar 6seo.

En dicho 6rgano movil se sitian las papilas gustativas para cumplir funciones del gusto. Estas
se pueden clasificar en filiformes con su funcién mecanica de limpieza, son las papilas de
mayor cantidad en la lengua, de los cuatro grupos de papilas las filiformes, constituyen el
grupo mas pequeflo, sin embargo, son el mas numeroso; las papilas fungiformes presentan
forma de hongo, distribuidas principalmente en la punta y margenes laterales de la lengua,

son las mas abundantes en esta zona.’®
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Luego tenemos las papilas de gran tamafio caliciformes que se ubican en la zona mas
posterior de la lengua y de esta manera se forma la llamada V lingual; y, por ultimo, las
papilas foliadas las cuales estan organizadas plegadas y en paralelo, se sitilan en los bordes
laterales de la lengua, frente al pilar amigdalino anterior. La lengua se encuentra fija a la boca
por su base en la cara dorsal y al piso de boca por el frenillo de la lengua. En la parte superior
se van a encontrar diversas papilas como las filiformes, dicha parte es suave, mientras que en
la parte ventral se observan las venas raninas y unas pequeiias estructuras conocidas como

pliegues fimbriados.”’

2.6.2. Embriologia de la lengua

La lengua como 6rgano muscular, mévil de manera funcional y sensitiva, se constituye como
una de las estructuras primordiales del sistema digestivo que empieza por encima de la
epiglotis en la unién de la laringe y la faringe y se extiende hasta el fondo de la boca.’® La
formacion de este ocurre desde el primer arco faringeo debido a dos protuberancias laterales
y un tubérculo impar lo cual formara los primeros dos tercios de la lengua en el sector
anterior, inervado de manera general por la rama lingual del nervio mandibular perteneciente
al trigémino y el gusto por la cuerda del timpano del nervio facial; el segundo arco no
constituye como parte definitiva de la lengua, pero aporta una pequeiia parte dentro de la
eminencia hipobranquial, por otro lado dicha eminencia serd aquella encargada de la
formacion del dltimo tercio de la lengua (el tercio posterior) que es inervado de manera
general y en el gusto por el nervio glosofaringeo; Y tanto la eminencia hipobranquial, la
protuberancia epiglética, la protuberancia aracnoidea y el surco laringotraqueal constituiran
la raiz de la lengua, la sensibilidad general y el gusto la dara el ramo colateral interno del

nervio laringeo superior perteneciente al nervio vago.>’

Los musculos se originaran del mesodermo, las somitas occipitales se dirigirdn hacia anterior
acompafiado del nervio hipogloso, asi para en un futuro formar parte tanto los musculos
extrinsecos (geniogloso, estilogloso, hipogloso, palatogloso), e intrinsecos (musculo lingual)

de la lengua.>

2.6.3. Inervacion de la lengua

Los nervios se dividen en motores y nervios sensitivos: Los nervios motores tienen su origen

en el nervio hipogloso y también del glosofaringeo para el estilogloso.*
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Los nervios sensitivos proceden de los nervios lingual, y los pares craneales glosofaringeo,
facial y vago. El nervio lingual, ramo del mandibular, da inervacion a la mucosa anterior al
limite de las papilas circunvaladas; el glosofaringeo reparte sus ramos terminales en las
papilas circunvaladas y en la mucosa posterior al surco terminal; el vago ofrece algunos
ramos, por el laringeo superior a la mucosa que reviste los pliegues gloso epigloticos y la

varicela epiglotica.’’

2.6.3.1. IX par craneal o Nervio Glosofaringeo

Es un nervio mixto que se encarga de inervar la lengua en su tercio posterior, también inerva
la orofaringe a través de su ramo terminal, el lingual. Otra de sus funciones es dar la sensacién
del gusto con sefiales sensitivas especiales, inervando las papilas gustativas que se encuentran
en esa zona. Ademas de esto, con sus diferentes ramas participa en la deglucidn, el reflejo de

la nausea, movilidad de la boca.’®

2.6.3.2. X par craneal o Nervio Vago o Neumogastrico

Es el nervio con el recorrido mas largo, su nombre se debe a que es un nervio errante que se
extiende hasta el abdomen, es mixto, ya que estd conformado por fibras nerviosas sensitivas
y motoras. Se encarga de la sensacion del gusto, a través de sus fibras motoras inerva el
palatogloso, que es un musculo extrinseco de la lengua. Contribuye a inervar los musculos

encargados de la fonacion y deglucién.®

2.6.3.3. VII par craneal o Nervio Facial

El facial también reconocido como VII par craneal toma parte dentro de la inervacion de la
lengua, ya que el mismo transporta fibras EB que da inervacion al cuero cabelludo y los
musculos faciales y derivado del segundo arco faringeo, el musculo estapedio, el vientre
posterior del digastrico y estilohioideo, EVG las cuales son un fragmento de la fraccion
parasimpatica perteneciente a la division auténoma del sistema nervioso periférico y estimula
la secrecion de la glandula lagrimal, las glandulas submandibular, sublingual y de membranas
mucosas de la cavidad nasal, el paladar duro y blando, AE que son responsables del gusto en
los tercios anteriores de la lengua y ASG, transfieren las aferencias sensitivas del meato

aclistico externo y de una pequefia region cutanea posterior a la oreja.®
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La raiz sensitiva de donde provienen las fibras AE encargadas del gusto, las fibras EVG
parasimpaticas y las ASG del meato acustico, provienen del nervio intermedio. La raiz

motora y de gran volumen transporta las fibras EB.%

2.6.4. Irrigacion de la lengua

2.6.4.1. Arterias

Las arterias que se encargan de irrigar la lengua tienen su procedencia de la arteria lingual,
que aporta una rama colateral, la dorsal de la lengua, y uno de sus ramos terminales, la arteria

profunda de la lengua.*®

2.6.4.2. Venas

La sangre venosa fluye hacia las venas profundas de la lengua, dorsales, satélites del

hipogloso, especialmente la vena lingual.*®

2.6.5. Alteraciones de la lengua

Como todo 6rgano la lengua sufre de patologias, variaciones en tamafo y forma en donde se
podria notar una falta de funcionalidad propia a las funciones que desempefia normalmente
ya sea por incapacidad de movimientos, dolor u otras condiciones que la afecten.®! Por ello

es de vital importancia el conocer las mas comunes, dentro de las cuales se pueden encontrar:

La macroglosia. Es un crecimiento andmalo de la lengua con respecto a las diferentes partes
de la boca. A pesar de no ser grave, limita las funciones en condiciones normales de la
masticacion, fonacion (habla) y deglucion. De origen congénito y/o hereditario, es posible

encontrarlo mayormente en pacientes con sindrome de Down e hipotiroidismo.

Candidiasis oral. El género mas frecuentemente asociado es el hongo Candida albicans, se
trata de una infeccion cuya cualidad principal es la aparicidén de lesiones blancas y rojas en
distintas areas de la cavidad bucal. Se trata de una enfermedad que afecta principalmente a

personas con un sistema inmunitario debilitado, ya que es un hongo oportunista.

Leucoplasia. Es un desorden con potencialidad de malignizacion. Esta patologia se
caracteriza por producir placas blancas en la boca, en zonas como la lengua y la cara interna

de las mejillas. Puede ocurrir por el uso de tabaco o tomar de alcohol.
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Liquen plano oral. Es una enfermedad cronica con potencialidad de malignizacion, comin
en la mucosa oral. Se identifica por ocasionar manchas blancas o rojas, de diferentes tamafios,
que pueden ser presentar sintomas o no. Se trata de una enfermedad en la cual el paciente
puede presentar toda su vida y llegar a exacerbarse con el tiempo, mientras que en otros puede

desaparecer. Su etiologia es debido a desérdenes inmunoldgicos.

Anquiloglosia. Es la formacion de un frenillo lingual corto, que impide a la lengua realizar
los movimientos de forma adecuada para ejercer sus funciones. Aunque no se conoce su
origen en su totalidad, bien podria tener antecedentes genéticos. Es facil de detectar en la
infancia debido a que bebés con esta condicion tienen problemas durante la lactancia
materna, pero esto con el tiempo puede convertirse en problemas para comer, deglutir, sacar

la lengua o hablar.

Lengua geografica o glositis migratoria benigna. Produce manchas rojas o blancas en la
superficie de la lengua, se le da nombre a la patologia debido a que dichas manchas pueden
cambiar de posicion o forma y parecerse a un mapa. Hay atrofia de papilas filiformes. Las
causas son diversas, las mas comunes son una disminucion de vitaminas, ansiedad, cambios
en las hormonas, genética. No presenta sintomas, pero el paciente puede referir un poco de

quemazoén cuando se ingieran alimentos acidos, se debe mantener una buena higiene oral.

Legua fisurada. Se caracteriza por la presencia de fisuras en la cara dorsal de la lengua hasta
llegar a los bordes laterales. Es una condicién no patologica que podria comprometer el
aspecto estético. Con sintomatologias imperceptibles en ocasiones que pueden ir desde no

sentir nada hasta producir un poco de dolor por inflamacion.

Lengua negra vellosa. Condicidn que provoca que la lengua se torne oscura, en esta hay una
hipertrofia de papilas filiformes, su origen est4 en la acumulacion de células muertas en las
papilas gustativas. De aspecto desagradable pero no produce dolor. Con la higiene exhaustiva

desaparece con el tiempo y restringiendo el uso de tabaco, alcohol, café o té.

Carcinoma oral de células escamosas. Una de las enfermedades mas importantes para
detectar y por mucho la mas grave. Se manifiesta como en forma de tlcera que no se cura en
un plazo de dos semanas, o bien como una mancha roja o blanca. El diagndstico precoz es

fundamental de manera que es importante saber cuando estamos en la presencia de este.
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA.

3.1. Hipotesis
H

Las varices sublinguales se asocian a factores de orden local, presentando una mayor relacién

con el tabaquismo y factores de orden general, principalmente la hipertension.
Ho

Las varices sublinguales no guardan relacion con factores generales o locales de la cavidad

bucal, por lo tanto, no se consideran como un signo clinico de los mismos.
3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables dependientes

Las variables dependientes de este estudio son: Prevalencia de varices sublinguales y orales.

3.2.2. Variables independientes

Las variables independientes de este estudio son: Factores locales (tabaquismo, aparato
protésico, habitos parafuncionales) y factores generales (edad, sexo, raza, presion arterial,

diabetes mellitus, alimentacion, varices en extremidades inferiores, alergias).

3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Indicador Dimension

-Dilatacién de la

Caracterizacion Son dilataciones | vena.

de Prevalencia  de | tortuosas de las | -Tejido -Presenta
Virices varices venas comprimido. -No presente
Sublinguales sublinguales sublinguales. -Tejido

conectivo débil.
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Localizacion  de
las varices

sublinguales

Lugar exacto
donde se
presente las
varices

sublinguales.

Zona anatdémica
de la cavidad

oral.

-Cara ventral de
la lengua

-Piso de boca

Virices orales

Son dilataciones
tortuosas de las
venas en la

cavidad oral.

-Dilataciéon de la
vena.

-Tejido
comprimido.
-Tejido

conectivo débil.

-Presenta

-No presente

-Parte interna de

los labios
Lugar exacto -Carrillos
o donde se | Zona anatomica | -Paladar duro y
Localizacion de )
) presente las | de la cavidad | blando
las varices orales
varices oral. -Borde lateral
sublinguales. derecho e
izquierda de la
lengua
Es una
-Antecedentes de
enfermedad . -Fecha de micio
) ) tabaquismo. )
Tabaquismo caracterizada por | ) -Frecuencia de
o -Signos clinicos
la adiccion a la consumo
Factores de o en cavidad oral.
] nicotina.
riesgo orden
Elemento
local. -Protesis
artificial de
Condiciéon de la o Estado funcional | satisfactoria
) sustitucion  con ) )
prétesis bucal ) de la protesis. -Prétesis
el fin de o )
insatisfactoria
restaurar las
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Factores de
riesgo de orden

general.

piezas dentales
faltantes.
-Anamnesis )
) -Bruxismo
Son acciones | -Desgaste de )
o o -Deglucion
ejercidas por el | bordes incisales. )
. e : : atipica
Habitos individuo que no | -Hipertrofia o
-Respiracion
Parafuncionales | son propias de | amigdalina.
bucal
una orto-funcion | -Paladar estrecho )
) -Protusion
oral. -Dientes )
) ) lingual
vestibularizados
-Valores
) expresados  en
Es el 1mpulso
) mmHg
sometido por la
Resultado de | -Alta  (140-90
sangre para
Presion Arterial presion  sistolica | mmHg)

poder fluir por el

y diastdlica

-Normal (120-80

Diabetes Mellitus

torrente
mmHg)
sanguineo. )
-Baja (90-60
mmHg)
Condiciéon
patoldgica que se
caracteriza por | -Antecedentes de
-Presenta

un incremento en

los niveles de
glucosa en la
sangre.

-DM

diagnosticada

-No presenta

Condici6on

alimenticia

Es el estado de
alimentacion que
posee una
persona en base

a su dieta.

-Caracteristicas
nutricionales

-Peso

-Dieta basada en

proteinas y
verduras.
-Nocién de
pérdida de peso
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-Frecuencia de
consumo de

alimentos al dia.

Es el )
o Afos cumplidos
envejecimiento 18 aflos en
Edad ) ) para la
biologico de una ) adelante.
evaluacion.
persona.
Conjunto de
cualidades o
) Caracteristicas
fenotipicas y .
) fenotipas o | -Femenino
Sexo genotipicas que )
) rasgos -Masculino
categoriza en ]
) fenotipicos.
femenino y
masculino.
Cada uno de los
grupos en que se -Blanca
o Rasgos )
Raza subdividen las ) -Mestiza
) fenotipicos.
especies -Negra
animales.
Alteracion  del -Alimentos
sistema ) -Medicamentos
) ) -Reaccion  del )
. inmunologico . . -Animales/
Alergias sistema inmune. |
ante un factor al insectos
) -Sintomas.
que el organismo -Polvo
esté expuesto. -Plantas
Virices en | Venas dilatadas
) ) o ) -Presenta
miembros en | debido al cimulo | Historial clinico
o -No presenta
inferiores de sangre.
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El presente estudio pretende establecer la relacion entre las varices sublinguales en pacientes
mayores de edad y factores de orden general y local. Por lo que este estudio es de tipo

descriptivo de corte transversal.

4.2. Localizacion y tiempo

Este trabajo se realizd en un periodo de 4 meses, los cuales fueron de septiembre-diciembre
del 2022. Se llevo a cabo en el area de Diagnostico de la Clinica Odontologica Dr. René Puig
Bentz, en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en el Km 7 %2, Av. John

F. Kennedy.

4.3. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por los pacientes que asistieron al area de diagnostico en
horario de lunes a viernes en las tandas correspondientes de 9:00 AM -12:00 PM, 1:00 PM
4:00 PM y 5:00 PM — 8:00 PM para sus evaluaciones, en la Clinica Odontoldgica Dr. René
Puig Bentz de la UNPHU.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula de poblacién finita:
n=NxZ2xpxqg/ dxN-)+Z xpxq

En donde,

N = 285 pacientes

Z = nivel de confianza.

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada.

Q = probabilidad de fracaso.

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).

Se utilizé un nivel de confianza del 95%, una probabilidad 50-50 y una precision del 3%.

La muestra fue de 222 pacientes.
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4.4. Unidad de analisis estadistico

Hallazgos de varices sublinguales y orales y variables de interés tales como: edad, género,

raza, tabaquismo, aparato protésico, hipertension arterial, diabetes mellitus, alimentacion,

varices en extremidades inferiores, habitos parafuncionales, alergias.

4.5. Criterios de seleccion

4.5.1. Criterios de inclusion

Pacientes que ingresen al area de Diagnostico de la Clinica Odontolégica Dr. René
Puig Bentz de la UNPHU.
Pacientes por encima de los 18 afios.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

4.5.2. Criterios de exclusion

Pacientes que estén bajo terapia farmacologica con la cual desarrollen una condicién

de msuficiencia venosa y que, por lo tanto, pudiese alterar el resultado.
Pacientes que estén bajo tratamiento de farmacos para tratar varices.

Pacientes con indicios de traumas.

4.6. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion.

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas utilizadas para la investigacion fueron las siguientes:

Exploracién intraoral. En este estudio se realizé un examen clinico de la cavidad oral,
para de esta manera verificar la presencia de VSL, ademas de alguna otra localizacion
(carrillos, labios y paladar, entre otros).

Medicion de la presion arterial. Esta se midié dos veces. Una primera toma de la
presidn arterial (PA), antes de la evaluacidn clinica y una segunda toma luego de que

se concluya con la misma y se efectuaron las fotografias correspondientes.
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e Encuesta. Para esta investigacidon luego de que el estudiante terminé de realizar el
diagnostico clinico del paciente, se procedid a efectuar una serie de preguntas al
paciente sobre sus antecedentes, asi como el estado de tabaquismo.

e Fotografia. Se tomaron fotografias como método de evidencia de la presencia de
VSL, estas fotografias fueron del paladar, de los carrillos, los labios y la regioén

sublingual.

4.6.2. Protocolo de evaluacion clinica

Una vez reunida la informacién general del paciente, como siguiente paso se realizdé una
primera toma de la presion arterial (PA). Para esta se utilizaron los instrumentos de medicion,
un estetoscopio de la marca Littmann Classic I1I, perteneciente a la empresa Minnesota
Mining and Manufacturing Company (3M) y esfigmomanémetro de marca genérica. Fue
necesario que el paciente permaneciera sentado y en estado de reposo por 10 minutos, con el
brazo apoyado sobre una superficie, se le solicit6 al paciente que se descubriera el brazo en
el caso de que tenga alguna ropa de mangas largas, se cubri6 dos tercios del brazo con el
brazalete del esfigmomandmetro, se palpo la arteria radial y se fue insuflando el manguito
20 o 30 mmHg, hasta desaparecer el pulso y por Ultimo, con el diafragma del estetoscopio
colocado sobre la arteria humeral en la fosa ante-cubital, se fue desinflando el manguito a
una velocidad de 2-3 mmHg. El primer sonido que se escucha es la presion sistélica o sistole

y el ultimo es la presion diastodlica o diastole.

Se continud con el examen clinico intraoral, llevado a cabo de forma sistemadtica, para la
realizacidon del mismo se necesito instrumental basico como espejo bucal, pinza de algodoén,
gasas y baja lengua. Se examiné primero los labios, los carrillos, el paladar duro, paladar
blando, zona de la orofaringe, después se le solicito al paciente que eleve la punta de la lengua
hacia el paladar duro y se observo la presencia de varices o no en la cara ventral de la misma
yen el piso de boca, de igual manera se le solicité que moviera la lengua hacia el lado derecho

y luego hacia el lado izquierdo.

A continuacion, se tomaron las fotos clinicas con el uso un ring flash para celular (Iphone
serie X), separando los labios y permitiendo visualizar las zonas antes mencionadas. Luego
de que se realizo la evaluacion clinica y se efectuaron las fotografias correspondientes se

procedio a realizar la segunda toma de la presion arterial (PA).
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4.6.3. Calibracion del operador y prueba piloto

Para llevar a cabo esta investigacion se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos (ver
Anexo 1), el mismo fue desarrollado por los investigadores partiendo de las informaciones
obtenidas de la recoleccion de antecedentes, se realizd un instructivo para el instrumento,

donde se detallé como llenarlo correctamente con el minimo de sesgos posibles (ver Anexo

2).

En cuanto a la realizacién de la prueba piloto, los investigadores primero seleccionaron un
grupo de cuatro pacientes a los cuales se les hizo la lectura del consentimiento informado
(ver Anexo 3), luego se recopild la informacion de los datos generales y antecedentes de los
mismos, se realizd una primera toma de la presion arterial antes de iniciar con el examen
clinico, se llevo cabo la evaluacion clinica intraoral bajo la supervision de la asesora, se
culminé con la toma de fotografias clinicas intraorales y una segunda toma de la presioén

arterial.

4.6.4. Seleccion de la muestra

El muestreo se realizd a los pacientes que cumplian con los requisitos de inclusion
previamente acordados, ademds que se sometieron a evaluaciones clinicas en el area de
diagnéstico de la Clinica Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Ureiia.

4.6.5. Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Una vez verificado que el paciente cumpla con los requisitos, se detallo el proposito de la
investigacion, asi como también se realizo la lectura del consentimiento informado. Después
de la lectura de este, el paciente tomo la decision de participar o no en el estudio. El

instrumento de recoleccion consistio en diversas etapas:
Etapa de recoleccion de historial clinico:

Cuando se realizo el diagnostico clinico por parte del estudiante a cargo, se procedi6 a realizar
una nueva evaluacion especifica con el objetivo o finalidad de presenciar las varices en las
regiones ya mencionadas. Para esta evaluacion se utilizé una ficha en donde se valord ciertos
aspectos tales como la presencia de condiciones sistémicas y su medicacidn actual (fecha de

inicio, nombre del fdrmaco y dosis), estado de tabaquismo dentro de sus categorias inhalado
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(hooka, tabaco, vape) o no inhalado (masticado, en pasta, rape), se valord por igual la

presencia de proétesis dentales, el tipo, la localizacién, el estado y tiempo de uso.
Etapa de localizacion:

Se marco6 con un signo de check la zona donde se detect6 la varice, para esto se han realizado
cuadros con las diferentes localizaciones donde pudiesen aparecer dichos hallazgos y una vez

encontradas se procedio6 a delimitar las zonas de aparicion.
Etapa de medicion:

En esta fase, se continu6 con la toma de la presion arterial la cual se tomd dos veces, para la
cual se utilizaron los instrumentos de medicién (estetoscopio y esfigmomandmetro).
Mediante el método de escucha de los sonidos de Korotkoff, el cual consiste en tener en
cuenta la primera apariciéon de los ruidos, el primer ruido de Korotkoff, o sistdlica o una
presion arterial diastolica que seria tomar en cuenta la desaparicion de los ruidos. Para la
toma de la misma, el paciente permanecié sentado y en estado de reposo por 10 minutos.

(Ver Anexo 1).

4.7. Plan estadistico y analisis de la informacion

Para el presente trabajo se realizé una estadistica descriptiva y analisis estadistico de las
variables con los factores de riesgo. Luego de recogidos los datos para la ejecucion del
analisis estadistico, digase datos del paciente de historia médica y evaluacion clinica con la
apropiada toma de fotos y mediciones, los resultados fueron clasificados y tabulados con el
uso de programas de fuentes estadisticas (Microsoft Office Excel) donde se pudo analizar la
frecuencia en que ocurren las varices o que no, frente a la aparicion de los demas factores
dentro de las variables de los operadores y teniendo en conclusién una mejor comprension y

obtencidon de respuestas ante los objetivos planteados.

Para procesar la informacion y realizar un analisis estadistico de forma avanzada se utilizo el
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 22), de acuerdo a la
naturaleza de variables que se estudiaron se emple6 la prueba estadistica Chi-Cuadrado (y2)

que permite establecer si existe independencia entre variables cualitativas, tomando en cuenta
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el (p-valor <0.05). Una vez que fueron procesados los datos que figuran en el estudio, se uséd

para la edicion y preparacion de graficos el software ofimatico Microsoft Excel (2016).

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

En este estudio los resultados fueron fidedignos, reproductibles y sin tender al engafio a los
pacientes ni lectores, con el cumplimiento de requisitos legales y éticos. El objetivo ético de

esta investigacion fue hacer entrega a la comunidad cientifica con honestidad.

Para la misma se tomoé en cuenta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AMM)®? la cual expone en el principio nimero ocho “Aunque el objetivo principal
de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener

primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion”.

El objetivo de esta investigacion es establecer una asociacion entre las VSL con factores de
orden general y local de la cavidad bucal en los pacientes de la Clinica Odontolégica Dr.
René Puig Bentz en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Se realiz6 en personas
mayores de 18 afios y ademas se utilizé un consentimiento informado, el cual fue entregado,
leido y explicado al paciente antes de iniciar el procedimiento. Este tuvo como objetivo
informarle sobre la exploracion clinica que se le realizé por motivos de este estudio, donde
se acepto la participacion de forma voluntaria y que el paciente era libre de retirarse en todo
momento, cuando guste, también que sus datos personales no fueron revelados. Si el paciente

estuvo de acuerdo, entonces firmo el consentimiento como forma de aceptacion. (Ver Anexo

3)

Los autores realizaron el taller o entrenamiento de Good Clinical Practice, el cual es un curso
disefiado para preparar al personal de investigaciéon en la conducta de las practicas clinicas

con participantes humanos. (Ver Anexo 4)
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de la poblacidon por edad, sexo y raza segun

varices sublinguales.

Aspectos evaluados Virices sublinguales Total p-
valor
Grupo de edades Presente No presente
Recuento 8 1 9
18-28 o
% del total 9.4% 16.7% 9.9%
Recuento 19 0 19
29-39 o
% del total 22.4% 0.0% 20.9%
Recuento 21 0 21
40-50 . 0.168
% del total 24.7% 0.0% 23.1%
Recuento 37 5 42
51 6 mas .
% del total 43.5% 83.3% 46.2%
Recuento 85 6 91
Total o
% del total 100.0% 100.0% 100.0%
Sexo
) Recuento 32 4 36
Masculino o, o1 total 37.6% 66.7% 39.6%
Recuento 53 2 55
Femenino 0.160
% del total 62.4% 33.3% 60.4%
Recuento 85 6 91
Total o
% del total 100.0% 100.0% 100.0%
Raza
Recuento 7 2 9
Blanco o/ 1l total 8.2% 33.3% 9.9%
Recuento 65 2 67
Mestizo o
% del total 76.5% 33.3% 73.6%
0.048
Recuento 13 2 15
Negro
& % del total 15.3% 33.3% 16.5%
Recuento 85 6 91
Total
% del total 100.0% 100.0% 100.0%

Edad media: 47 afios

Fuente: propia de los autores
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La Tabla 6 compara los resultados de las tomas de presion arterial y segin los datos
obtenidos, se tiene que 41 (48.2%) de los pacientes con VSL tenian la presion alta en la
primera toma y en la segunda toma 38 (44.7%) la tenian alta, mientras que 43 (50.6%) de
estos pacientes mantenian una presion arterial normal en la primera toma durante la
evaluacion y 47 (55.3%) en la segunda toma conservaron su presion normal y con presion
baja solo se tuvo 1 (1.2%) persona en la primera toma. Un factor a analizar en el estudio fue
st las personas del mismo estaban siendo medicadas o no ante una enfermedad. De los
pacientes que presentaron VSL, 58 (68.2%) refirieron no tomar ninguna medicacidn, por el
contrario, 27 (31.8%) st tomaban medicacion. Otro dato de interés del estudio es la condicion
alimenticia de los pacientes, de los pacientes que presentaron VSL, 66 (77.6%) admitieron
consumir proteinas y verduras en su dieta, por el contrario, 19 (22.4%), refirieron no

consumir. Estos factores no indican tener significancia estadistica (p =0.745).
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de factores generales como: presion arterial, uso de

medicamentos y condicion alimenticia segiin varices sublinguales.

Presion arterial

Grupo Categoria Total
lera toma 2da toma
Recuento 41 38 77
Alta
% del total 48.20% 44.70% 45.80%
Recuento 43 47 90
Normal
Clasificacion % del total 50.60% 55.30% 53.60%
Recuento 1 0 1
Baja
% del total 1.20% 0.00% 0.60%
P-Valor 0.063 0.801
Varices sublinguales
Categoria Total
Presente No presente
No toma Recuento 58 2 60
medicamentos 94 de total 68.20% 33.30% 65.90%
Ingesta de
: R 27 4 1
medicamentos Si toma ecuento 3
medicamentos o, de] total 31.80% 66.70% 34.10%
P-Valor 0.609
Recuento 85 6 91
Total
% del total 100.00% 100.00% 100.00%
S Recuento 66 5 71
1
% del total 77.60% 83.30% 78.00%
C Recuento 19 1 20
onsume No
proteinas y % del total 22.40% 16.70% 22.00%
verduras P-Valor 0.745
Recuento 85 6 91
Total
% del total 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: propia de los autores
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En la Tabla 7 se representan aquellos pacientes con VSL y el tipo de medicacion que
afirmaron tomar, los cuales se clasificaron en los siguientes grupos: antihipertensivos con 20
(58.8%) pacientes, siendo este el medicamento mas utilizado, analgésicos con 4 (11.8%),
hipoglucemiantes con 3 (8.8%), antibidticos y anticoagulantes con 2 (5.9%) por igual, y en
ultimo lugar broncodilatadores, somniferos y antialérgicos con 1 (2.9%) paciente, siendo
estos tres los medicamentos menos consumidos. En cuanto al factor de riesgo de las alergias,
de las informaciones recolectadas de aquellos pacientes con varices en la localizacién
sublingual denotaron que habia 71 (84.5%) pacientes sin ningin tipo alergia, pero los que
presentaron tuvieron 4 (4.8%) alergias a los medicamentos, 3 (3.6%) individuos con alergia
a los alimentos, 3 (3.6%) de otros tipos, 2 (2.4%) polvo y la alergia a los insectos que fue la
menos comin 1 (1.2%). Sin embargo, este factor segiin la prueba de chi2 no aporta

significancia (p=0.074).
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CAPITULO 6. DISCUSION Y CONCLUSION

6.1. Discusion

El trabajo fundamental de un odontdlogo es realizar el adecuado diagnostico clinico de un
paciente, para ello es importante una apropiada sistematizacidn al realizar la evaluacion de
los signos en la cavidad oral, lo cual podria ayudar a ampliar el conocimiento de lo que ocurre
a nivel sistémico con el paciente y a la vez no omitir ninguna zona anatémica de la cavidad
bucal en la evaluaciéon. Reconocer dilataciones en el sistema arterio-venoso y su origen
dentro de la cavidad oral segun la literatura implicaria un diagndstico temprano de alguna

enfermedad que pueda desconocer el paciente.

Esta investigacion fue realizada debido a que la cavidad oral es un area anatémica que no
estd exenta al desarrollo de varices, las cuales se pueden localizar en diversas zonas y a partir
de esto se origina la inquietud de como se presentan, a cudl poblaciéon afectan y sobre todo
con cuales factores guardan relacidn, por lo tanto surge la necesidad de conocer la prevalencia
de las VSL y su asociacion con los factores de riesgo de orden general y orden local en
aquellos pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Dr. René Puig Bentz en el periodo
de Septiembre-Diciembre 2022; puesto que las VSL podrian representar una manifestacion

de algin padecimiento.

De acuerdo con los resultados obtenidos se acepta la hipotesis alternativa, la cual plantea que
las VSL podrian expresarse por condiciones de orden general como la hipertension arterial o

de orden local como los pacientes bruxémanos.

Concerniente a la zona anatémica de la cavidad oral donde fue mas recurrente la aparicion
de las varices orales, los hallazgos de este estudio revelan, que es mas comun encontrar
varices orales en el piso de boca y cara ventral, en comparacion a los bordes laterales de la
lengua o paladar, donde es menos comun. La posibilidad de que las VSL aparezcan en ambas
localizaciones de manera conjunta, es decir, en el piso de boca y la cara ventral aumenta en
mayor proporcion que al encontrarlas de manera separada. Las razones de dicha frecuencia
se destacan por la gran cantidad de vasos sanguineos que conforman esta zona, la cual es
ampliamente irrigada®® y debido a que las arterias linguales y venas raninas son vasos

sanguineos que presentan un epitelio mas delgado, comparado con otras zonas donde el tejido
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es mas queratinizado, por ende, al momento de que ocurra alglin fallo en el retorno venoso,

se identifica mas clara la dilatacion.?

En la poblacién estudiada se encontréd que las VSL aparecieron con mas frecuencia en el sexo
femenino que en el masculino. En estudios como el de Al-Shayyab y Baqain’ sobre VSL, las
mujeres mostraron mayor prevalencia, sugiriendo asi la relacion entre estas y las varices. Esta
asociacion podria explicarse en los factores hormonales que las hacen proclive ante la
aparicion de las varices. Ya que puede existir un incremento en los niveles de estrogeno en
el cuerpo, que se puede reflejar en mujeres con menopausia o durante los primeros periodos
menstruales, asi como también el consumo de anticonceptivos por via oral, ya que estos
factores tienen ciertos efectos en el sistema circulatorio, afectando el tono de los vasos
sanguineos®’. Ademas de estos elementos, cabe mencionar el embarazo, donde el aumento
en la progesterona y la obstruccion a nivel de la pelvis impiden que se produzca la
contractilidad de los musculos y por ende la aparicion de la enfermedad varicosa.* Sin

embargo, para el estudio actual, no fue estadisticamente significativo.

Con respecto a la edad, segin los datos obtenidos, a medida que esta aumentaba, se
incrementaba la posibilidad de presentar VSL, aunque este estudio no mostré relacion
significativa, en la practica clinica se pudo observar que era mas comun detectar las varices
orales en aquellas personas adultas y envejecientes, que en pacientes jovenes. Esto puede
explicarse por el desgaste de los tejidos, conforme a que el individuo va envejeciendo, se van
generando alteraciones en la estructura de la cavidad oral, lo cual trae como resultado una
degeneracidn de las fibras elasticas, elastina, coldgeno y tejido adiposo que los componen,
es decir, que se va perdiendo el tejido conectivo de esa area, se adelgazan las paredes de los

vasos sanguineos y, por lo tanto, se ve afectada la hemodinamica®.

Asi como lo explican Goldberg et al.*!, mientras mas avanzada sea la edad de una persona,
va dando lugar a un envejecimiento de la mucosa oral, lo cual desencadena que al nivel de la
superficie dorsal de la lengua exista una deficiencia de hierro y complejo B, por otro lado, en
la zona ventral va a existir la probabilidad de que aparezcan las VSL por disminucion del
tejido epitelial estratificado plano no queratinizado que recubre esta zona. En pacientes
Jjovenes aun no se ha podido determinar con exactitud la causa de la presencia de las VSL,

sin embargo, existe literatura que encuentra factores asociados, como el envejecimiento
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prematuro’, o bien podrian existir enfermedades cardiovasculares, como la hipertension
arterial, que afectan el tejido de los vasos sanguineos, las cuales pueden aparecer de forma
precoz en pacientes jovenes, pero debido a las limitaciones de este estudio se necesitarian
mas investigaciones a profundidad para determinar si los pacientes jovenes que presenten

VSL pudiesen padecer de estas enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, los resultados determinaron que las VSL fueron mds prevalentes en la raza
mestiza, aunque la literatura no describe el origen de esta relacion, bien pudiera ser generado
por la susceptibilidad de este grupo a la apariciéon de VSL o por el alto nivel de mestizaje en
la poblacion dominicana. Al igual que otros estudios, en el cual se puede mencionar a
Mendoza et al.**, los cuales sugieren que ambos aspectos (Tipo de poblacién y rasgos de la
raza) podrian estar conectados, debido a que la poblacion de su estudio por igual carece de

una alta densidad poblacional de la raza negra y blanca.

Se analiz6 en la literatura la prevalencia de VSL y su asociacion con los diferentes factores
de orden general, asi por ejemplo, Baharvand!’, que establecid relacién entre VSL e
hipertension, Gonzilez y Carrascal®® con su investigacion sobre VSL y diabetes,
determinaron una relacién entre ambos, asi como Gonzilez y Garcia'?, que estudiaron sobre
el tabaquismo, alergias y medicacion, relacionandolos a las VSL, en este estudio Uinicamente
se pudo encontrar asociacion relevante con la hipertension arterial, con respecto a los demas

factores de orden general, no se pudo hallar dicha asociacion.

En el presente estudio se pudo observar significancia estadistica entre las VSL y la
hipertension arterial. Existen investigaciones como las de Bergh et al.!* y Romero®, donde se
explica que la presencia de VSL podria ser un indicio de la Hipertensién Arterial. Estas
condiciones podrian estar relacionadas, ya que comparten el mismo mecanismo patoldgico,
es decir, se ocasiona una distensién por retencion de tejido sanguineo en el sistema
circulatorio, lo cual, al dificultarse el paso de la sangre a través de ellos para cumplir con su
funcion de llegar al corazon, se refleja con dilatacién del vaso. O bien podria ser, por
trastornos de los vasos sanguineos que pueden afectar su funcionamiento, provocados por

una falla valvular o la insuficiencia venosa crénica.*
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Es de resaltar, que en este estudio no solo se recopilé informacion relacionada a los
antecedentes cardiovasculares del paciente sino que adicionalmente fue medida la presion
arterial en dos tiempos distintos del examen clinico y en aquellos casos cuyos resultados
estuvieron fuera de los limites normales seglin lo establecido por la OMS* y OPS*, (Presion
alta: 140-100 mmHg), pero que indicaban no ser hipertensos, fueron referidos al cardiologo.
(Ver Anexo 5). Se puede sugerir en ese sentido, que las VSL podrian considerarse como un
indicador ante la presencia de hipertension, convirtiéndola en un signo de alerta, sin embargo,
no se observo significancia estadistica al asociar con los valores de presion arterial. Debido
a que una PA alta a corto plazo, no implica un efecto inmediato en la aparicion de VSL, por
lo que es necesario indagar a profundidad en la anamnesis y asi detectar otros factores que

pudieran estar relacionados a los valores alterados.

Por otro lado, en base a los factores de riesgo de orden general como la diabetes mellitus,
alergias, medicacion, condicion alimenticia y varices en miembros inferiores, no se pudo
demostrar que se relacionen con las VSL, sin embargo, existe literatura donde sus hallazgos
fueron consistentes con esta relacién. En el estudio de Dominguez y Castellanos®, se observo
asociacion entre VSL y diabetes, quienes sugieren que puede deberse a que la misma provoca
cambios en la morfologia de los vasos sanguineos debilitandolos. Cabe mencionar a
Gonzalez y Garcia!? quienes encontraron relacion entre VSL y pacientes con antecedentes
de alergias y medicacién. Al Shayyab y Baqain’, quienes relacionaron el consumo de
alimentos con un gran contenido de vitaminas y la presencia de VSL. Las VSL podrian
relacionarse con las vérices en miembros inferiores, ya que seglin Kawanishi*’, en ambas
condiciones existen dificultades para la circulacion de la sangre, ya que el paso de esta se

encuentra obstruido.

En cuanto a los factores de orden local, el bruxismo es un habito parafuncional, en el cual la
persona aprieta o rechina los dientes, acciones que pueden producir un sonido particular y
que ocasionan desgastes en los mismos, existe una pérdida de la dimensiéon vertical o
reduccién de la misma y traumas a la articulacién temporomandibular.’® No existe en la
literatura datos que puedan asegurar que hay una relacién directa entre bruxismo y las VSL,

autores como Gonzilez y Garcia!? lo han asociado con la lengua fisurada y estrés.
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Los resultados de este estudio demuestran que hay significancia estadistica entre varices y
bruxismo y siendo un nuevo hallazgo no previamente reportado, se sugiere que estas podrian
ser ocasionadas por el movimiento constante de una fuerza inadecuada que se produce al
momento de apretar los dientes tanto de dia como de noche, entonces esto se refleja no solo
en los musculos de la masticacidn, provocando dolor, problemas de oidos y cefaleas, sino
que también perjudica los tejidos orales, disminuyendo la dimension vertical al producirse
desgaste y afectando las zonas blandas por verse mas implicadas en estos movimientos como
la region sublingual. Las fuerzas extra ocasionadas por el bruxismo impactan directamente
los bordes laterales y la cara ventral de la lengua, siendo estas las areas mas comunes de
aparicidén de VSL, es importante recordar que la mucosa de revestimiento de estas areas es
sumamente delgada y de esta forma pueden estar mas comprometidas estructuras

subyacentes como lo son los vasos sanguineos.

Continuando con los factores de riesgo de orden local como las proétesis dentales y
tabaquismo, segun este estudio no indican relacion con las VSL, sin embargo, existe literatura
donde sus hallazgos fueron consistente con esta relacion, como Naeemi et al.!®, quienes
observaron asociacion de las VSL con las protesis mal adaptadas, debido a la compresion de
las mismas sobre los tejidos orales. De igual manera no se pudo demostrar estadisticamente
que el tabaquismo se relacione a las VSL, pero al momento de realizar el examen intraoral

era frecuente encontrar en pacientes fumadores varices debajo de la lengua.

En investigaciones como la de Harris y Solano’, que estudiaron las lesiones linguales y el
tabaquismo inhalado, demostrando una relaciéon entre la presencia de varices en pacientes
que fuman, asi como también en estudios como el realizado por Jafari at al.®®, que quienes
fumaban eran mas propensos a presentar VSL. Los productos dafiinos de los cuales esta
conformado el tabaco, podria incluso lesionar el revestimiento que cubre los vasos
sanguineos que se encuentran en la zona debajo de la lengua, al igual que su barrera de
permeabilidad y estos al ser tan delgados en comparacién con otros vasos sanguineos, son
mas susceptibles de sufrir algiin tipo de dafio con mayor severidad, ademas de que también
pueden originar un estrechamiento de venas y arterias llegando a perjudicar la

vascularizacion, debido a que desencadena un aumento en la cantidad de células sanguineas,
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produciendo vasoconstriccidn, es decir, disminucidn en el tamafio de los vasos, haciendo que

la sangre circule con dificultad o incluso llegue a obstaculizarse.

En este estudio se observo una relacion entre VSL con la hipertension arterial y el bruxismo,
la cual puede ser ocasionada debido a la degeneracion que se produce en el tejido epitelial,
en donde la hipertension por su parte, provoca una mayor tensién al dilatar la vena por la
incapacidad de retornar la sangre y el bruxismo se asocia con las VSL por la fuerza ejercida
de forma constante, provocando también desgaste en el tejido. Las VSL se podrian considerar
como un signo clinico ante factores de riesgo, a los cuales es importante prestarle la adecuada

atencion.

Observamos como limitacidn en el presente estudio, que la informacidn que se obtuvo fue en
gran parte proporcionada por la percepcion del paciente, dejando la posibilidad de que se
omitiera alguna informacion relevante para la investigacion, igualmente al no utilizarse
pruebas diagndsticas (glucometro, monitoreo ambulatorio de presiéon arterial) no se pudo
comprobar lo recolectado, semejante a lo ocurrido en investigaciones como la de Akkaya et
al.2, por ello es importante considerar estas limitaciones, si se desea continuar con esta linea
de investigacion y asi para poder corroborar adecuadamente los resultados. Cuando se
elabord la metodologia, se dispuso del uso de una camara profesional para la toma de las
fotografias intraorales de los pacientes, sin embargo, no fue posible debido a inconvenientes

con la iluminacion de la misma, en su lugar se utilizé un celular con un aro de luz.

6.2. Conclusion

Basado en los resultados fruto de esta investigacidn, se puede concluir que en la poblacion
en estudio se percibe una relacidn entre las VSL con los factores de riesgo de orden general
como la hipertension y local como el bruxismo; al igual que las localizaciones mas frecuentes
en que aparecen las varices son el piso de boca y cara ventral de la poblacion estudiada,
donde la prevalencia fue mayor en la raza mestiza, asi como también fue mas frecuente
encontrar VSL en pacientes mayores que en pacientes jovenes, es decir, que la presencia de

VSL aumentaba con la edad.
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6.3. Recomendaciones

Para finalizar ahora se muestran algunas recomendaciones que puedan contribuir a un mejor

gjercicio de la odontologia:

Se sugiere evaluar adecuada y cuidadosamente los tejidos orales, duros y blandos, sobre
todo en las zonas de la lengua que comunmente suele ser pasadas por alto, ignorando
signos clinicos como las dilataciones, que se expresan como telangiectasias, lagos
Venosos, venas varicosas.

Ademas, se sugiere, que parte de realizar este examen completo sea incluyendo una toma
de la presion durante la consulta odontoldgica, asi pueda servir de pesquizaje de este tipo
de alteraciones sistémicas

Al momento de encontrar pacientes con VSL, que se indague sobre su historial médico,
se lleve a cabo un seguimiento de su estado de salud e igualmente de sus habitos orales,
ya que permitiria tener mayor conocimiento sobre las condiciones sistémicas, para tener
un manejo mas idéneo.

Realizar estudios posteriores de manera mas especifica sobre cada factor de riesgo
individualmente, para corroborar la asociaciéon de estos con las VSL y asi obtener un

método de diagnostico temprano.
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Henriquez Urefia, a partir de ello con su colaboracion con la revision de su boca se podra

establecer recomendaciones a nuestros pacientes y/o referimientos.

El presente estudio se llevard a cabo de la siguiente manera: cuando el estudiante concluya
con la revision de su boca, se hard una primera toma de la presion arterial, luego se le realizara
una revision en la zona de la lengua y debajo de la misma, con el uso de un espejo bucal, se
tomaran fotos como forma de evidencia del trabajo realizado, se marcaran aquellas zonas
donde se encontraron varices, en el caso de encontrarse y, por Ultimo, se tomara la presion

arterial nuevamente,

Usted no se beneficiara econdémicamente por participar en esta investigacion médica. Sin
embargo, la informacion que se obtendra serd Util para verificar si tiene o no varices bucales
y a través de ello, aumentar los conocimientos de los estudiantes y asi beneficiando a otras
personas con su misma condicidén dejando en claro que este estudio no representa ningin

riesgo para usted.

Los resultados de este estudio en conjunto a las informaciones clinicas, fotos y datos
personales, se mantendra en forma confidencial, bajo el buen criterio ético. Las fotos seran
unicamente de su cavidad oral (boca) excluyendo su rostro. Sin embargo, dichos resultados
pueden ser presentados en revistas y conferencias médicas o en el trabajo para la obtencioén

de una titulacion.

Su participacidn en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a
no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el
momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ninglin derecho que le asiste
como paciente de esta institucion y no se verd afectada la calidad de la atencion médica que
merece. Si usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y la informacién

obtenida no sera utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar a la Dra.
Jeaneth Lopez (Asesor tematico), Andy Rosario y Arturo Santana, al teléfono 849-452-2097
y 849-409-0024.
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Glosario

e Diabetes: se define como aquella patologia en la cual los niveles de azicar en la
sangre estan elevados. (60-100). +°

e Dilatacion: es el aumento en el tamafio o longitud de un cuerpo.*

o Hipertension: es cuando la presion se encuentra por encima de los valores normales
(120-80 mmHg), debido a la presion que ejerce la sangre a través de las paredes de
las arterias.**

e Insuficiencia Crénica Venosa: incapacidad que presentan las venas para poder
cumplir con su funcién de retornar la sangre hacia el corazén del sistema venoso
profundo al superficial.!

e Insulina: hormona que regula la glucosa en sangre.*

e Placas de ateroma (ateroesclerosis): es una enfermedad crénica que dafia las
paredes de las arterias.*

e Sonido de Korottkof: hace referencia a dos ruidos que realiza la presion arterial. En
el cuando aparece el primer sonido es correspondiente a la presion sistolica y tltimo
ruido que se escuchado es correspondiente a la presion diastdlica.

e Tabaquismo: hace referencia al consumo de tabaco. También es considerado como
uno de los efectos que provoca el uso del tabaco en la salud.’

e Telangiectasias: es otro nombre o término que reciben las varices. Dilataciones de
los pequefios vasos sanguineos de la piel.!

e Virice: se refiere a la manifestacion clinica de la Insuficiencia Crénica Venosa.!

e Virices sublinguales: son venas tortuosas anormalmente dilatadas o vénulas, arterias
o vasos linfaticos; sin embargo, el término se refiere a las lesiones venosas de la
cavidad bucal.?

e Vena cava: principal vena del cuerpo. Afluyen en el corazon desde la cabeza y los
brazos (cava superior), y desde el abdomen y las piernas (cava inferior).*

e Vena safena: principal vena del sistema venoso superficial de la pierna. Existen dos

venas safenas: la externa y la interna.*
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