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Presente.-
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"Relacién entre el diagndstico clinico y el diagnéstico
histopatolégico de muestras recibidas por el Depto. de Patologia
Oral de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. 1991-1997” para la

obtencion del grado de Maestria en Salud Publica con Especialidad en
Nutricién Comunitaria, a fin de que sea turnado al Comité de Tesis para la

revision y aprobacidn en su caso.

Sin otro particular, me es grato extender la presente.

Atentamente,
Dra. Liliana Tijerina de Mendoza, MSP.
Asesor
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TiTULO: "REL{\CION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y EL DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE MUESTRAS RECIBIDAS POR EL DEPTO. DE
PATOLOGIA ORAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LAU.ANLL.,
1991 - 1997",

Sepulveda Infante Rogelio C.D., Saenz Vazquez Gloria C.D., Hurtado Huizar Ma.
Dolores C.D., Tijerina de Mendoza Liliana C.D. M.S.P., Romero de Leén Elias
C.D.

Es de vital importancia un diagnéstico clinico bien realizado, ya que ello nos
llevara a que en el paciente se realice un tratamiento adecuado y oportuno de la
enfermedad, por lo que se requiere que los odontdlogos tengan conocimientos
bien sustentados de la patologia oral. Lo anterior es el motivo principal de nuestra
propuesta al realizar la presente investigacion para llegar a generar informacion
que describiera la concordancia entre los diagnésticos clinico e histopatologico
que se realiza en la practica odontolégica en sus diferentes modalidades, ya sea a
nivel de la educacion formal en una institucion formadora de recursos para la
salud, tanto a nivel de licenciatura y de posgrado, como en la practica profesional.

Los datos obtenidos fueron analizados con la prueba estadistica de la diferencia
de proporciones. Los resultados de dicha prueba llevaron a la aceptacion de
nuestra hipétesis al encontrar que un 79.08% de los diagnésticos clinicos
concuerdan con el diagnéstico histopatologico.

Por otra parte se encontré que el 10.97% de los casos estudiados no presentaron
diagnéstico clinico por parte del referidor, lo cual lleva a cuestionar el porque de lo
anterior.

De los mismos resultados se observa que la mayor concordancia se encuentra en
los referidores pertenecientes a Instituciones Privadas y a los Posgrados de
Endodoncia, Periodoncia y el Diplomado de Cirugia de la Facultad de Odontologia
de la U.AN.L. y los de menor concordancia son el grupo de Practica General y el
Depto. de Admision y Diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la UAAN.L. .



INTRODUCCION

El tema central de este trabajo es el presentar datos sobre el diagnéstico clinico
proparcionado por el profesionista de la practica odontolégica y la patologia
diagnosticada en base en los hallazgos histopatolégicos que se realizan en el
Departamento de Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de la U.AN.L., el
asunto importante que se consider6 en la presente investigacién es la
trascendencia que tiene el correcto diagnostico clinico que se realiza en la
practica odontolégica en sus diferentes modalidades, ya sea a nivel de Ia
educacion formal en una institucion formadora de recursos para la salud, tanto a

nivel de licenciatura y de postgrado, como en la practica profesional.

Es de vital importancia un diagnéstico clinico bien realizado, ya que ello nos
llevara a que en el paciente se realice un tratamiento adecuado y oportuno de la

enfermedad por lo que se requiere que los odontélogos tengan conocimientos

bien sustentados de la patologia oral.

La formulacion de las hipotesis diagndsticas fundamentales en el cuadro clinico

que presenta el paciente, requiere no solo una buena experiencia clinica, sino
también profundos conocimientos sol';re patologia y una adecuada disciplina en la
obtencién de la informacién pertinente. El examen radiografico se incorpora
también, especialmente cuando se sospecha de lesiones dseas o que se originan

en estructuras adyacentes mineralizadas. Es fundamental que el clinico pueda



hacer un diagnéstico compatible con la lesién oral que presenta el paciente. Lo
anterior permite la seleccion de exdmenes complementarios adecuados dirigidos
hacia la comprobacién de la hip6tesis planteada, lo que también hace el proceso
menos oneroso al no hacerse gastos indtiles e inespecificos. Esto también

permite ganar tiempo, muchas veces vital en el pronéstico.

El material y técnicas empleadas en la investigacion realizada consistieron en el
estudio de los casos disponibles en el archivo del Departamento de Patologia Oral

de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. registrados de 1991 a 1997.

En general, todos los clinicos tienen una formacion semejante en semiologia, ain
cuando no pueden dejar de reconocerse imponderables humanas y de tipo
individual. E! patdlogo que realiza los examenes histopatolégicos continuamente

se somete a calibraciones con otros profesionistas de su area (1).

El diagnéstico clinico se considerd como correcto utilizando un sistema arbitrario,

consistente en la reunion de los siguientes criterios:

1.- Que el diagndstico clinico fuera idéntico al diagnostico histopatologico.

2.- Que el diagnéstico clinico fuera por lo menos en su parte mas significativa
parecido al diagnostico histopatolégico.

3.- Que el diagnéstico clinico fuese totalmente discordante del diagnostico

histopatolégico.



La hipbtesis presentada para la investigacion consistié en que el diagnéstico
clinico emitido por los referidores, concuerde en mayor proporcion al diagnostico
histopatolégico realizado por el Departamento de Patologia Oral de la Facultad de
Odontologia de la UAN.L. E! estudio se clasifica como: retrospectivo,
descriptivo, analitico cuantitativo, de tipo censal. Estudiandose dos tipos de
diagnéstico: el clinico y el histopatologico, del afo 1991 a 1987. Los casos
incluidos, correspondieron a los presentados durante los afnos anteriormente

sefialados.



I EL PROBLEMA A INVESTIGAR
1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Cada vez con mayor frecuencia se alude al hecho de que es deficiente la
transferencia de conocimientos cientificos y tecnolégicos a la profesién
odontolégica, en lo que concierne a la semiologia y patologia bucal. Esto tal vez
se deba a que el odontdlogo, una vez graduado, se deja envolver por una practica
rutinaria y repetitiva, fundamentalmente destinada a resolver problemas de la
corona del diente y de las arcadas dentarias, lo que le hace perder interés y
experiencia en los aspectos de patologia bucal osteo-mucosa, que asi abandona y

le presta poca y deficiente atencion.

Cabe mencionar que la falta de relacion en el diagnéstico clinico con el
diagnostico histopatolégico, especiaimente cuando se trata de condiciones
malignas algunas veces de alta mortalidad, constituye un serio obstaculo para
salvar la vida de los pacientes o por lo menos compromete seriamente el
pronéstico. Quienes se equivocan en el diagnostico clinico someten al paciente a
examenes y tratamientos diversos innecesarios, ocasionando gastos y retraso en

el inicio del tratamiento correcto. -

Con base a lo ya mencionado, el presente estudio incursioné en el campo del
diagnéstico clinico, en relacion con el diagnostico histopatolégico de la atencién

odontolégica.



Finalmente se planted para este estudio el presente cuestionamiento: ¢Que
concordancia existe entre el diagnéstico clinico y el diagnéstico histopatologico en
muestras enviadas por diferentes referidores de acuerdo a su practica
odontolégica de Monterrey, N. L. y su area metropolitana al Departamento de

Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de la U.AN.L. en los afios 1991 a
1997.7



2. JUSTIFICACION

Cada dia se esta generando preocupacion por analizar cada vez mas y mejor la
calidad de la participacion del odontélogo en el abordaje de las enfermedades de
la cavidad oral, ya que el tratamiento de estas lesiones es de especial

importancia.

El cancer oral constituye un problema de salud publica y que la incidencia en raza
blanca es de 2.06% hombres por 100 habitantes y de 0.65% mujeres por 100
habitantes (9). Si bien es cierto que los tumores no constituyen una mayoria
dentro de los estados patoldgicos observados por el odontélogo, tienen una gran
importancia por ser una amenaza potencial para la salud y longevidad del
paciente. De la gran variedad de tumores bucales muchos rara vez seran
observados por el odontélogo general; sin embargo es de maximo interés que
esté familiarizado con ellos para que, cuando se presente uno, pueda instituir el

tratamiento adecuado o remitir al paciente al terapeuta indicado.

Para incidir en la calidad del diagnéstico y tratamiento oportuno, es necesario
llevar a cabo medidas tendientes a reforzar y actualizar los conocimientos sobre
patologia bucal. El presente estudio es una oportunidad para conocer el grado de
concordancia del diagnéstico clinico con relacién al diagnéstico histopatol6gico,

recomendando en caso de ser necesario, sobre la base de los resultados que se



obtengan, las medidas tendientes a mejorar la capacidad de diagnéstico clinico

del profesional de la odontologia.

Por lo tanto esta investigacién fue posible de realizar ya que hubo un gran interés
de parte del equipo investigador, asi como del Departamento de Patologia Oral de
la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L., por lo que se contd con la autorizacién
del personal directivo de la institucion. Por lo que existiendo los recursos, las
técnicas y el personal profesional para desarrollar la presente investigacion, se

justificd ampliamente llevarla a cabo.



3. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la concordancia entre el diagnoéstico clinico y el diagnéstico

histopatolégico de las muestras enviadas por los distintos referidores de la

practica odontologica.

ESPECIFICOS:

1. ldentificar los distintos tipos de referidores de muestras, de acuerdo al

tipo de practica odontol6gica que realizan.

2. Comparar los diagnésticos clinicos reportados por los referidores y los

resultados del examen histopatolégico practicado en la muestras

enviadas.

3. Determinar que tipo de referidor concuerda y/o se aproxima mas en su

diagnéstico clinico con el diagnéstico histopatolégico.



. MARCO TEORICO

Existen estudios similares al realizado efectuados en paises latinoamericanos, en
donde se muestra que de acuerdo al Dr. Lauro de Rosa (2) " los resultados
obtenidos en términos generales, coinciden con los hallazgos de otros estudios
pertinentes, en el sentido de que hay poca o deficiente correlacién entre el
diagnéstico clinico y el histopatolégico en estomatologia. Pareciera que el
conocimiento y experiencia de los clinicos es limitada y que también priva en ellos
reducido interés por mejorar esa deficiencia." En el estudio anterior se encontré el

siguiente resultado:

DIAGNOSTICO CLINICO § %
Correcto 109 44 67
Incorrecto 135 55.33
Total 244 100.00

En otro estudio realizado por el Dr. Antonio F. Tommasini (3) en donde se estudio
el diagnéstico clinico de 84 tumores de boca y complejo maxilo-mandibular, se

encontrd lo siguiente:

1.- El diagnéstico clinico en tumores malignos de la boca y del complejo
maxilo-mandibular fue correcto en 82.5 % de los casos.

2.- Considerando unicamente los 71 casos de carcinoma epidermoide, el
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diagnéstico clinico fue correcto en el 81.1 % .

3.- En los 5 casos de tumores malignos de glandulas salivales menores
el diagnostico bajo a 77.8 % .

4 .- En 8 tumores malignos diversos que no incluyen a los anteriores, el

diagnéstico clinico correcto fue de apenas 60 % .

Los datos presentados en una investigacion realizada por el Dr. LA Johnson (4)
sobre Cuantificacién de la medida de diagnéstico diferencial, se encontré lo
siguiente: " Los resultados indican diferencias entre el acercamiento diagnostico
de expertos y principiantes, y gue las variables del subjetivo Rango, el objetivo
Decision Maxima vy la Variacién Promedio fueron las mejores medidas para un

acercamiento de diagnéstico diferencial.”

El reporte presentado por el Dr. SE Stheeman y cols. (5) donde trata La certeza y
confianza de decisiones de tratamiento para lesiones periapicales radiopacas;
"Los resultados muestran, por lo tanto, que la certeza en las decisiones
diagnésticas se incrementan cuando la autoconfianza del dentista sobre una

decision en particular fue alta."

En 1995 en el estudio realizado por el Dr. SE Stheeman y cols. (6) donde habla de
Espacio para mejorar ?. La certeza de practicantes dentales que diagnostican
patologia 6sea con radiografias. En sus resultados presenta. " En promedio,

dentistas identifican 81 % de todas las anormalidades visibles en forma correcta.
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Subsecuentemente, ellos diagnosticaron 59 % de todos los casos patolégicos
correctamente. Dentistas, de cualquier modo, identificaron incorrectamente 55 %
de los casos como con lesiones a partir de radiografias, en donde expertos
establecieron que no existia anormalidad visible. Concluyendo que existe espacio

para mejorar la certeza del diagnéstico en patologia 6sea."

El diagnéstico de las enfermedades de la boca constituye el eslabén entre la
teoria y la practica de la odontologia cientifica modema. Entre los temas te6ricos
tradicionales, estan aquellos que tienen valor académico para el dentista y que
son, entre otros; la anatomia, la anatomia y la histologia patologicas, la
bacteriologia, la patologia dental, la higiene bucal, etc. En contraste con estas
materias tedricas estan aquellas relacionadas exclusivamente con el tratamiento,
motivo por el cual la terapéutica odontolégica ha venido a formar parte de la
practica. El diagnostico es, pues, un lazo de unién entre la odontologia tedrica y la

clinica.

El verdadero significado de la palabra “clinica”, es la instruccién médica que se da
a los alumnos en presencia del enfermo, y que incluye el estudio de sintomas, el
diagnéstico, el prondstico y el tratamiento. Por extensién se aplica el término no
s6lo al lugar en donde se da dicha instruccién, sino también a cualquiera
institucion en donde se tratan enfermos. Actualmente se da a la palabra clinica
una nueva acepcion, empleandose para indicar el estudio ordenado de los

diversos sintomas y signos de una enfermedad, basado en los conocimientos
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cientificos que de ella se tienen, y que incluyen las diversas pruebas de
laboratorio, radioldgicas, etc., con el objeto de establecer el tratamiento racional.
Se usa también para designar la parte practica no sélo de la ensefianza de la
medicina y de sus diversas ramas, entre otras, la odontologia, sino también la

parte practica del ejercicio de dichas profesiones.

Las bases sobre las cuales debe descansar el ejercicio de la odontologia clinica
son: la biologia; la medicina; la estomatologia fundamental, que sirve de guia en el

diagnostico; el diagndstico, que constituye la base del tratamiento.

La importancia exagerada que se ha concedido a la clinica, ha dado lugar a malas
interpretaciones cuando se considera el arte odontolégico como una rama de la
terapéutica. Es errdneo considerar el tratamiento como la Gnica parte practica de
la odontologia. Cuando el cirujano dentista trata satisfactoriamente alguna
enfermedad de la boca, se cree recompensado, porque considera que sus
conocimientos de terapéutica tienen para él un verdadero valor econémico. El
tratamiento, o mejor dicho, el tratamiento eficaz, es practico, porque es utilitario.
Satisface las necesidades del paciente, que es la funcién principal del arte de
curar. He aqui la razén por qué la medicina y sus especialidades, incluso la
odontologia, han sido consideradas, y con razén, como profesiones utilitarias. La
medicina, la odontologia y la ingenieria estan clasificadas entre las profesiones
“practicas”. Pero el sentido practico, en lo que se relaciona con el paciente, debe

diferenciarse del sentido practico, en lo que concieme al médico o al dentista. El
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interés primordial del paciente radica en su curacion, cualesquiera que sean los
métodos que se empleen. No sucede lo mismo con el profesional. El médico, y
especialmente el dentista, puede satisfacer al cliente de dos modos: haciendo la
curacién radical al suprimir la causa de la enfermedad, para lo cual necesita
conocer su etiologia, o tratando los sintomas y aliviando temporalmente las
molestias del enfermo. En uno u ofro caso habra ejercido cientificamente su
profesion, en tanto que en el sequndo habra recurrido tan séle al empirismo, tal
vez causando dafios irreversibles a ese mismo cliente que tan satisfecho ha

quedado, el no establecer oportunamente el tratamiento racional. (14 )

Hay tres clases de diagnosticos: el provisional o experimental, el diferencial y el
permanente o final. El diagnéstico no es, en realidad, sino la distincion que se
hace después de estudiar ios diversos signos objetivos y subjetivos de una
enfermedad. Es la decision cientifica del dentista clinico acerca del caracter
patolégico o anormal de la boca. Cuanto méas exactos sean los datos que se
obtengan durante el proceso de la diagnosis, mas juiciosa sera la decision y, por
lo mismo, mas correcto habra de ser el diagnéstico. Por lo tanto, nunca es
prudente hacer una diagnosis apresurada y arribar a conclusiones prematuras,
sino proceder cuidadosa y concienzudamente en cada uno de los diversos pasos
antes de proyectar el tratamiento. Esto no obsta para que el dentista haga un
diagnostico provisional después de practicar el examen minucioso. Cuando se
hayan obtenido mejores datos y pruebas, se procedera a efectuar el diagnéstico

diferencial.
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En los procedimientos de que consta la diagnosis es necesario diferenciar el
diagnostico del acto de reunir o compilar los datos que han de guiar al dentista,
asi como de los diversos procedimientos auxiliares o de la interpretacién de las
diversas pruebas. La diagnosis consta de lo siguiente:
1.- El examen de la boca.
2.- Elexamen de los dientes.
3.- La anotacion, en la hoja clinica respectiva de los datos obtenidos.
4 - La determinacion de los factores etiolégicos de la enfermedad
cuando esto sea posible.
5.- La diferenciacién del estado patolégico como un sintoma local de
alguna enfermedad organica general.
6.- La diferenciacion del estado patolégico como un sintoma general de
alguna enfermedad local de la boca.
7.- La indicacién del tratamiento bucal quirargico, médico o funcional
(restaurador) que se haya hecho con anterioridad.
8.- La indagacion del tratamiento general que se haya sometido el
paciente antes de venir a la consulta.
9.- La determinacion de otras enfermedades de los diversos 6rganos

ajenos a la cavidad bucal.

Hay dos procedimientos generales para llegar al diagnéstico: el procedimiento

clinico y el de laboratorio. Ambos son necesarios para establecer la relacion
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reciproca de los datos obtenidos y para formarse un juicio mas o menos preciso

de la enfermedad.

A.- Hallazgos clinicos.
El cirujano dentista debe practicar la odontologia clinica cientifica y no
conformarse con ejercer la odontologia empirica. Para lo primero se
necesitan muchos afos de experiencia en el hospital, la clinica o en el
ejercicio de la profesion, y una larga observacion de los diversos estados
patolégicos de la boca. Es esta experiencia la que distingue al clinico
avezado del novicio. La lectura de libros y de revistas cientificas aporta al
dentista un caudal valioso de conocimientos.
Hallazgos radiol6gicos :
En casi todos los pacientes es indispensable el estudio radiolbégico, como
una ayuda en el diagnostico
Diagnéstico fisico :
Es importante, entre otras muchas razones, para determinar la seguridad o
los peligros que ofrece un paciente que ha de ser sometido a una operacion
quirdrgica.

B.- Hallazgos de laboratorio.
Estos incluyen los estudios bacteriolégicos, quimicos e histopatolégicos, y
son de gran importancia para el dentista que sabe dar a los resultados la
interpretacion clinica correcta.

Hallazgos histopatoldgicos :
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Para hacer el diagndstico diferencial es frecuentemente necesario practicar
el estudio histopatolégico, como sucede en los pacientes que padecen de

tuberculosis de la boca, de sifilis, de neoplasmas, de quistes, etcétera.

Después de adquirir cierta experiencia en el diagnéstico clinico, debe el
odontélogo aprender a diferenciar los estados patoldégicos mas sencillos de los
casos complicados que requieren un estudio mas detallado. Para ello conviene

adoptar procedimientos sistematicos en el estudio de los pacientes. (14)

CONCEPTO DE SALUD

La salud es un estado muy variable que debe ser constantemente cultivado,
protegido y fomentado. El factor mas importante para logrario es el nivel de vida y

la calidad del ambiente en que vivimos. (7)

El concepto de salud es muy antiguo, ya que abarca desde el periodo instintivo,
pasando por los periodos sacerdotal e hipocratico, hasta llegar al periodo

contemporaneo.
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La organizacion Mundial de la Salud - OMS - la define como “Un completo estado

de bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (7)

Cabe sin embargo, interpretar esta definicion en un sentido dinamico,
considerando que la salud se manifiesta por el desarrollo equilibrado de las
funciones fisiolégicas que a su vez se expresan por el ejercicio normal de la
interrelacion e interdependencia biolégica, psicolégica y social del hombre con su

ambiente, con una orientacion ecoldgica.

Milton Terris modifica la definicion de la OMS y la define como: “Un estado de
bienestar fisico. mental y social y de capacidad para la funcién y no sélo la

ausencia de enfermedades”. (7)

Ya que la salud tiene dos aspectos: uno subjetivo que se refiere a sentirse bien y

el otro objetivo que implica “la capacidad para funcionar”.

La salud cuenta con aspectos fisico, fisiolégico, psicolégicos Y sociales. El
significado y el valor dado a la salud en sus diversas manifestaciones, depende de
quién tenga en sus manos la valoracién y las consideraciones a las que esta
sujeta. “Es posible que los médicos definan y valoren de una cierta manera la

salud, los pacientes de otra y la sociedad de otra mas”. (8).
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Como la salud ocupa un lugar tan critico en la dignificacién de calidad, la manera
en que se evalia y se conceptualizan tienen influencia en los juicios de calidad,
como tambien esta siendo objeto de estudio considerar las preferencias de los

pacientes para dejar posibles estrategia de atencidn.

Ahora bien, la salud es uno de los valores fundamentaies del individuo y también
lo es, de la colectividad; sin una poblacion sana es dificil obtener el desarrollo
social. En la actualidad, se entiende por salud no sélo la ausencia de
enfermedades sino aquel estado de bienestar que se logra en un individuo o en
una colectividad cuando existe armonia de condiciones favorables de existencia

bioldgica, psicologica y social.

EL CONCEPTO DE ENFERMEDAD

Cabe pues, reconocer que la salud y la enfermedad son términos bipolares que

implican en cierta forma, la buena o la mala calidad de la vida.

Es evidente que el ambiente condiciona problemas de salud y enfermedad por lo
que ésto es de gran importancia, ya que el hombre es un ser social y su salud va
a depender de la forma en que satisfaga sus necesidades elementales de

adaptacion, lo cual en gran parte, depende de lo que la organizacién social

ofrezca. Todo esto unido a los fendmenos bioldgicos de salud.
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La presencia de enfermedad es un reflejo del modo con que el hombre se
relaciona con la naturaleza por medio del trabajo, la cultura, la técnica y la
sociedad. La salud por lo tanto, queda en relacién estrecha con los aspectos
diversos que conforman la vida individual y social de un pais y es el resultado de

la forma como el hombre se sitia en el aparato productivo. (7)

El estudio de los tumores de la cavidad bucal y las estructuras adyacentes
constituyen una fase importante de la odontologia a causa del papel que el

odontologo desemperia en el diagnéstico y tratamiento de estas lesiones.

Un tumor, por definicion, es simplemente una tumefaccion (hinchazén) de los
tejidos; en un sentido estricto, esta palabra no implica un proceso neoplasico. La
neoplasia es una neoformacién independiente e incoordinada de tejidos,
potenciaimente capaz de proliferaciéon ilimitada y que no cura una vez

interrumpido el estimulo que produjo la lesién.

En la boca y en los maxilares pueden presentarse neoplasias benignas, de gran
variedad de tipos celulares. Entre ellas se encuentran, el fibroma (fibroblastos),
papiloma (epitelio escamoso), lipoma (células grasas), adenoma (células
secretoras), mixoma (células embrionarias), osteoma (células 6seas) y condroma
(células cartilaginosas). A veces se han encontrado neoplasias benignas de mas

de un tipo de células, como el fibrolipoma o el osteofibroma.
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Es necesario que el médico comprenda bien |a naturaleza e importancia de las
neoplasias y que las diferencie de los tumores inflamatorios (granulomas). La
mayor parte de los granulomas se deben a irmritaciones cronicas; sélo algunas
neoplasias benignas pueden explicarse por este mecanismo y en la mayor parte

de los casos no se conoce su etiologia (9)

Los métodos utilizados por el médico para diagnosticar enfermedades
desconocidas, se emplean también en la identificacion de enfermedades
precancerosas. Hay ocasiones en las que el cancer es tan grande que las
caracteristicas de la enfermedad se reconocen facilimente mediante la vista y el
tacto. Por ello, el médico puede establecer el llamado diagnéstico clinico con
grandes probabilidades de exactitud. Sin embargo, hay otros casos, cuando la
lesibn es pequefia y los caracteres del cancer son minimos, en los que no se
puede reconocer, por lo menos hasta el punto de realizar un diagnéstico clinico.
En estos casos, la historia y sobre todo la biopsia ayudan a establecer el
diagnostico. Pero, tanto si la lesion es grande, como de tamafio moderado, o
pequefa, el diagnéstico final y definitivo de si es 0 no una neoplasia maligna,
depende de la obtencion de datos histologicos positivos. Por ello es necesario, en

todos los pacientes, el diagnéstico de laboratorio.

El problema del tratamiento del cancer oral, como el de otras partes del cuerpo, es

principalmente médico. Sin embargo, la participaciéon del dentista es
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singularmente importante, en el tercer nivel de prevencion (diagnéstico), sin dejar

de ser de interés también en otros niveles.

Primer nivel de prevencion (fomento de la salud).

En este nivel tendriamos presente, al igual que en relacion con otros problemas, el
lastre genético encontrado en muchos casos de cancer, asi como el valor practico
casi nulo de esta nocion.

Podriamos situar en este nivel el problema de la creacion de condiciones de
trabajo y habitos de vida convenientes, para evitar las exposiciones excesivas a
rayos actinicos de importancia para el cancer del labio, y otros irritantes crénicos,
asi como también el de la nutriciébn bien equilibrada para impedir sobre todo la
avitaminosis B.

Desde el punto de vista dental, y a pesar de que hoy en dia se atribuye muy poca
importancia al papel de las irritaciones producidas por dentaduras mal ajustadas o

bordes agudos de dientes y cavidades, creemos que se debe incluir en este nivel,

el ejercicio de una buena odontologia.

Segundo nivel de prevencion (proteccidn especifica).

En la proteccién especifica contra el cancer oral, teniendo en cuenta la frecuencia
con que se instala el cancer sobre una lesion oral de fondo luético, podrian tal vez
incluirse aqui los métodos de combate a la sifilis. Naturalmente en este combate

estaria ya indicado por el dafio causado por la propia enfermedad, sin necesidad

de relacionarla con el cancer oral.
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También en este nivel habria que situar el ejercicio de una vigilancia periédica
sobre ciertas lesiones de tipo precanceroso, como leucoplasias y queratosis.
Como dice Martin (9) la leucoplasia es ocasionalmente una lesién precancerosa.
Cuando no esta complicada tiene poco significado clinico. Ocurre como respuesta
del epitelio superficial a una o mas formas de irritacién crénica, como la producida
por la sifilis, tabaco, infeccién cronica, avitaminosis, que también constituyen
factores en la etiologia del cancer. La presencia de leucoplasia deberia, por
consiguiente, servir de aviso al dentista y al médico de que el paciente tiene mas
probabilidad de venir a presentar un tumor maligno, que el promedio de las
personas. El dentista tendria que enviar a todos los pacientes con leucoplasias a

que sean examinados periédicamente por un meédico.

Tercer nivel de prevencion (diagnostico y tratamiento precoz).

Este es precisamente el momento por excelencia para la actuacion del dentista en
el problema del cancer oral. La practica de visitar al dentista a intervalos
regulares, a pesar de limitada, es mas frecuente que la de visitar al médico.
Ademas, el dentista es la persona a quien probablemente se dirigira el paciente
cuando observe algo anormal en la boca. Es preciso que el dentista esté
acostumbrado a pensar en términos de cancer, a preocuparse por €l. Se trata de
una enfermedad grave en la que la probabilidad de cura disminuye en proporcion
con el tiempo transcurrido .desde el inicio de la lesibn. Por esa razén, el
diagnéstico y tratamiento precoces constituyen el nivel principal de actuacion en

relacion con el cancer.
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El dentista debe tener la oportunidad de observar casos de cancer de diversos
tipos y en distintas etapas de su evolucién, para poder tener una imagen visual de
las varias lesiones cancerosas. El ideal seria, en realidad, que se le proporcionase
un buen entrenamiento en diagnéstico de cancer durante el periodo de formacion
profesional. Para la generacion actual, es forzoso reconocer que ese
entrenamiento fue muchas veces deficiente durante los afios de facultad y que
hay necesidad de cursos de revision para ponerse al dia. El programa de cancer
oral de algunos servicios de salud publica, ha sido orientado precisamente en esta
direccion: la de ofrecer oportunidades a los dentistas del servicio y de la clinica
particular, para actualizar sus conocimientos sobre el cancer, a través de
conferencias o cursos para posgraduados, ilustrados con diapositivas en colores e
incluyendo siempre que sea posible observaciones de casos clinicos.

Lloyd sugiere la siguiente conducta para obrar sobre seguro: “Cualquier ulceracién
que no responda al tratamiento en dos semanas, debe ser considerada como
cancer hasta que no se pruebe lo contrario. Lo mismo se puede decir de cualquier
neoformacién o inflamacién que tenga caracter progresivo y no muestre tendencia
a la regresion, después de un periodo de un mes” (9).

Todo diagnéstico de cancer debe ser confirmado por una biopsia. En caso
sospechoso, debe tratarse de que el paciente sea sometido a examen en una
clinica especializada. No debe adoptarse en modo alguno la actitud pasiva de
espectador en casos de sospecha de cancer; es preferible pecar por exceso que
por defecto. Si el dentista abriga la duda que el paciente va a rehuir el consejo de

hacerse examinar por un especialista y claro esta, como ultimo recurso, debe el
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propio dentista estar capacitado para la toma de la muestra para el examen
histologico. En el supuesto de que el resultado sea positivo, el dentista estara
preparado para discutir la seriedad del caso con el paciente o con miembros de su
familia, especialmente desde el punto de vista de la necesidad urgente de
cuidados médicos especializados. Si la prueba resultase negativa, no por eso
debe olvidar que la hipétesis de cancer no esta totalmente descartada. Ya han

sido obtenidos resultados positivos después de varias biopsias negativas.

Cuarto nivel de prevencion (limitacion del dafio).

En casos de cancer oral, en diferentes etapas evolutivas, ya sea que se haya
instituido el tratamiento quirirgico o el tratamiento por irradiaciéon, el dentista tiene
una participacién perfectamente caracterizada en el equipo de profesionales que
actla en una “clinica de tumores”, En la parte quirirgica, el dentista confeccionara
aparatos provistos de varios tipos de dispositivos, tales como obturadores del velo
del paladar un dia o dos después de la operacion, con el debido cuidado para no
ejercer presiones que interfieran con la cicatrizacion.

En la parte del tratamiento por irradiacion, el dentista es llamado a confeccionar
aparatos méviles especialmente construidos para albergar las agujas de radio, y
con proteccion de plomo para orientar la irradiacién Gnicamente en la direccion
deseada y proteger los tejidos normales de los efectos perjudiciales de la
irradiacion. El trabajo de mantener la boca en condiciones higiénicas y tratamiento
dental ordinario, antes, durante y después del tratamiento de un caso de cancer,

es una mas de las contribuciones del dentista al trabajo de colaboracién.
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Quinto nivel de prevencion (rehabilitacion del individuo).

En casos de cancer con acentuada destruccion de tejidos y estructuras
orofaciales, y después del tratamiento hecho con éxito aparente, colabora el
dentista en el importante trabajo de rehabilitacion del paciente, en la parte de
restauracion estética o funcional de las partes destruidas. La variedad de casos
exige del dentista una capacidad de improvisacion y un grado notable de
habilidad. El es quien ha de facilitar la readaptacion a la vida social, a veces por
pocos afios, de un paciente mutilado por el cancer.

En resumen, la actuacién del dentista en el problema del cancer oral es de gran
importancia, sea en Tercer nivel como clinico general haciendo el diagnéstico
precoz, sea en Cuarto y Quinto niveles, como miembro de un equipo de

profesionales especializados.
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. HIPOTESIS

1. ENUNCIADO

El diagnéstico clinico emitido por diferentes referidores concuerda en mayor
proporcién al diagnéstico histopatoldgico realizado por el Departamento de

Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de fa U.A.N.L.

2. ESTRUCTURA

La presente hipdtesis esta compuesta por dos variables en sentido de

relacion.

3. OPERACIONALIZACION

La operacionalizacién se muestra en el anexo 5.



IV.

DISENO

1. METODOLOGICO

1.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo y analitico.

1.2 UNIDADES DE OBSERVACION

Los casos registrados en los cuales se realizé el estudio histopatolégico

en base al diagnéstico clinico emitido por el referidor.

1.3 TEMPORALIDAD

Los casos registrados en los afios de 1991 a 1997,

1.4 UBICACION ESPACIAL

Casos registrados en el Depto. de Patologia Oral de la Facultad de

Odontologia de la U.A.N.L., provenientes de distintos referidores.

1.5 METODOS Y PROCEDIMIENTOS
1.5.1. INSTRUMENTO
La recoleccidn de la informacion se efectu6 utilizando una forma de

registro de casos, que se compone de :

1.- Caso #.
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2.- Fecha que corresponda a los afios de 1991 a 1997,
3.- Diagnéstico clinico.

4 .- Clave de diagnéstico clinico.

5.- Referidor.

6.- Clave del referidor.

7.- Diagnéstico histopatolégico.

8.- Clave del diagndstico histopatolégico.

9.- Nivel de Acierto.

Ver anexo # 2

1.5.2. PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de los datos se realiz(; por dos personas, el patdlogo
del Depto. de Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de la U AN.L. y
uno de los autores de la presente investigacion, que estan capacitados sobre
la metodologia propia del levantamiento de la informacién.
1.- Del libro de registro de casos del Depto. de Patologia Oral de la Facultad
de Odontologia, U.A.N.L. se tomé la informacion asentada para cada uno de
los casos recibidos para estudio histopatologico, en dicho libro se encuentran
los datos de los incisos 1, 2, 3, 5, 7 de la forma de recoleccion de datos, para
el llenado de los incisos 4 y 8 se utiliza la Clasificacién Intermacional de
Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia (CIE- EO) Segunda
edicién 1985, para la consignacion de la clave de referidor se utilizé el cédigo

de referidor de acuerdo a lo estipulado en el Anexo 3, para la definicién y
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registro del nivel &e acierto o concordancia entre ambos diagnosticos se utilizé
el cddigo expresado en el Anexo 3.

Previamente al registro definitivo del caso se revisé de nuevo la laminilla
correspondiente al estudio histopatolégico, para que de nueva cuenta se
confirme el diagnéstico, y en caso de ser necesario modificar el que se
encuentra asentado en el libro de registro.

Una vez llenadas las formas de registro de todos los casos se procedié a
pasar la informacién a un archivo de base de datos creado con el sistema de
administracitye bases de datos llamado Fox Pro para Windows version 2.5,
lo que permitié guardar el total de datos en un formato de archivo .dbf lo cual
garantizé su compatibilidad con los programas de proceso estadistico SPSS y
Epi-Info, siendo estos los que se utilizaron para realizar las pruebas
estadisticas requeridas y el agrupamiento y formulacién de tablas y graficos
de salida.

2.- La siguiente descripcion del procesamiento de 1a muestra para el estu-

dio histolégico se hace solo como referencia para sefalar lo realizado por el
Depto. de Patologia Oral en esta area.

Al recibirse la muestra, la cual ha sido fijada en una solucién de formol al 10%,
se remiti6 al Depto. de Patologia del Hospital Universitario de la U.A.N.L.

donde se efectuaron los procedimientos de laboratorio en cuanto su

coloracién por la técnica de hematoxilina y eosina.
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Las muestras fueron tomadas por biopsia de incisién (en donde se toma sbio
una parte del tejido de la lesién) o por excisiéon (se toma todo el tejido de la
lesion).

Una vez terminado el proceso de elaboracion de la muestra para su estudio
histolégico se envié la laminilla al Depto. de Patologia Oral de la Facultad de
Odontologia de la U AIN.L. en donde el patélogo se encargé de realizar el
estudio correspondiente y emitir el diagnoéstico histopatologico, tomando en
cuenta los hallazgos histologicos y los datos asentados en la forma de envio

del referidor (anexo # 4).

2 ESTADISTICO
El marco muestral de |la presente investigacion fue el total de los casos
registrados, siendo por lo tanto un estudio censal. Se analizaron los datos
obtenidos por medio de la diferencia de proporciones, los cuales fueron
obtenidos por medio de los paquetes estadisticos SPSS y Epi-info.
Se realizaron las tablas de salida, de las cuales se realizaron los analisis
estadisticos correspondientes mediante la prueba de la diferencia de

proporciones.



Prueba de Significancia Estadistica:

1) Hip6tesis 2) Estadistica de prueba
Ho:p = .50 P—p, PP
z — Calec.
H,p+#.50 Calc. Sp Podo
n
7 = .19 - 50 =.29
Caic. Mo, =16.34
sod | .0189
3) Criterio de decision:

Si Zcaic. > Z a1, Se rechaza H,
Si anlc, < V4 tabl. Se acepta Ho
Si Zian. @ =0.05, una cola = 1.645

4) Regla de Decision:
Sea a = .05. El valor critico de z es de 1.645. Se rechaza H, sila z
calculada es mayor que 1.645 .

5) Conclusién: Podemos afirmar con un 95% de confianza que el nivel de
concordancia es mayor al 50%. Existe una concordancia de 79% entre el
diagnéstico clinico y el diagnéstico histopatolégico.
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V.

RESULTADOS
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TABLA #1
MUESTRAS RECIBIDAS POR ANO EN EL DEPTO. DE
PATOLOGIA ORAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.
DE 1991 A 1997

MUESTRAS RECIBIDAS
ANO Num. %
1,991 34 4 .91
1,992 59 8.51
1,993 95 13.71
1,994 144 20.77
1,995 113 16.31
1,996 135 19.48
1,997 113 16.31
TOTAL 693 100.00

Fuente; Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

Se puede observar que en los primeros tres anos (1991 -1993) del periodo de
estudio existe una tendencia creciente en cuanto a las muestras recibidas por del
Depto. de Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. Mientras
que en los Gltimos tiende a estabilizarse con un promedio de 126 muestras.
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TABLA #2
TOTAL DE MUESTRAS POR SEXO DEL PACIENTE RECIBIDAS
EN EL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.
DE 1991 A 1997

SEXO Num. %
Femenino 446 64.37
Masculino 241 34,77
Sin dato 6 0.86

TOTAL 693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.AN.L.

Se observa claramente que una proporcidn practicamente de 2 a 1 en cuanto a
los pacientes de sexo femenino con respecto a los de sexo masculino, lo cual esta
dado por el 64.37% para el sexo femenino y el 34.77% para el masculino.



TABLA #3

MUESTRAS RECIBIDAS POR EL DEPTO. DE'PATOLOGiA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.

DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

DE 1991 A 1997
GRUPO DE EDAD Nam. %
0- 9 27 3.90
10-19 116 16.73
20 -29 129 18.61
30 -39 79 11.40
40 - 49 93 13.42
50 - 59 78 11.26
60 - 69 48 6.93
70 y méas 37 5.34
Sin dato 86 12.41
TOTAL 693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.

Facuitad de Odontologia, U.AN.L.

Se puede observar que el rango de edad de los pacientes del cual se reciben
mayor numero de muestras es el de los 10 afios a los 29, en segundo lugar se
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encuentran los de 30 a 59 afios, disminuyendo considerablemente para losde 0 a

9y 60 y mas aios.
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TABLA#4
MUESTRAS RECIBIDAS POR EL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.AN.L. POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO Y SU PORCENTAJE CON
RESPECTO AL MISMO SEXO DE 1991 A 1997

GRUPO SEXO

DE FEMENINO | MASCULINO [ SIN DATO TOTAL

EDAD Nam. % | Num. % | Nom. % | Nom. %
0-9 17 3.81| 10 4.15(0 of 27 390

16.67)| 116 16.73
0[{129 18.61

10-19 72 16.14| 43 17.84| 1
20-29 74 16.60( 55 2283| 0
30-39 61 13.68| 18 747(0 0] 79 11.40
40 - 49 65 14.57| 28 11.62| 0 0] 93 1342
50 - 59 51 11.43|26 10.79/ 1 16.67] 78 11.26
0
0
4
6

60 - 69 33 7.40] 15 6.22 0] 48 6.93
70 y mas 24 5.38| 13 5.39
Sin dato 49 10.99] 33 13.69

TOTAL| 446 100.00| 241 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

0] 37 534
66.66| 86 12.41
100.00] 693 100.00

En esta tabla los procentajes fueron calculados con respecto al nimero de
muestras obtenidas de pacientes de cada sexo por separado, por lo que genera
dos columnas independientes entre si en la misma tabla, de las cuales se puede
observar que el rango de edad del cual se reciben la mayor parte de las muestras
de pacientes femeninos es muy amplio de los 10 a los 59 afos, bajando
considerablemente para los rangos de edad de 0 a 9 y 60 y mas afios. Mientras
que en los pacientes de sexo masculino, el rango de edad del cual se reciben
mayor parte de las muestras es de los 10 a los 29 afios, en segundo lugar es de
los 40 a los 59 afios y considerablemente menor para los demas afos.
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TABLA #5
MUESTRAS RECIBIDAS POR EL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N.L. POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO Y SU PORCENTAJE CON
RESPECTO AL TOTAL DE DIAGNOSTICOS REALIZADOS.

1991 - 1997

GRUPO SEXO

DE FEMENINO | MASCULINO| SIN DATO TOTAL
EDAD Nam. % | NUm. % | Nim. % | Nom. %
0- 9 17  2.45/10 1.45] 0 ol 27 3.90
10-19 72 10.39| 43 6.20{ 1 0.14/116 16.73
20-29 74 10.68]55 7.93| 0 0[129 18.61
30-39 61 8.80|18 260/ 0 o] 79 11.40
40-49 65 9.38|28 404]0 o] 93 1342
50 -59 59  7.37]26 375 1 0.14] 78 11.26
60 - 69 33 4.76] 15 217] 0 0] 48 6.93
70ymas | 24  3.46]13 1.88] 0 o] 37 5.34
Sindato | 49  7.07| 33 4761 4 0.58] 86 12.41

TOTAL| 446 64.37[241 34.78]6 0.86]693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

En esta tabla los porcentajes fueron calculados con respecto a la totalidad de
muestras recibidas, por lo cual nos genera dos columnas dependientes una de la
ofra en la tabla y es adecuado expresar que |a tabla muestra que para todos los
rangos de edad existen mas muestras de pacientes femeninos que masculinos
reafiimando lo ya comentado en la tabla # 2 de valores totales para todo el
periodo de estudio.Ademas de lo anterior se puede observar que los grupos de
edad de 10 - 19 y de 20 - 29 ocupan el 35.3% del total de los casos observados.



TABLA #6

REFERIDORES DE ACUERDO A SU FRECUENCIA DE
MUESTRAS ENVIADAS AL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.
DE 1991 A 1997

REFERIDOR NGam. %
Cirugia - especialistas de practica privada 172 24.82
Cirugia - alumnos de licenciatura 89 12.85
Diplomado en Cirugia 64 9.24
Postgrado de Periodoncia 52 7.50
Consulta privada de practica general 45 6.49
Postgrado de Endodoncia 41 5.92
Médulo dental Guadalupe, U.A.N.L. 39 5.63
Institucién de salud privada 36 5.19
Depto. de Admision y Diagnéstico 26 3.75
Periodoncia - especialistas de practica privada 24 346
Otros referidores 105 15.15
TOTAL 693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
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Esta tabla nos muestra quienes son los referidores mas frecuentes durante el
periodo en estudio, destacAndose ampliamente en este aspecto los especialistas
en cirugia de practica privada y en segundo lugar a los alumnos de licenciatura del
area de cirugia oral de la Facultad de Odontologia de la UA.N.L. Ambos
referidores enviarén mas del 35% de muestras recibidas.
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TABLA#7_
DIAGNOSTICO CLINICO POR ANO DE OCURRENCIA
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

1991 1997
A0 ANO TOTAL
1991 | 1992 | 1993 | 1984 | 19595 | 1996 | 1987 Num. %

Fibroma 0 5 12 1 14 18 5 65 9.37
Granuloma 4 5 8 21 9 4 3 52 7.50
pibgeno
Quiste dentigero| 0 3 8 14 13 4 7 49 7.07
Mucocele 1 3 6 2 5 12 33 476
Granuloma 3 0 1 3 3 7 9 26 3.75
periférico de
células gigantes
Granuloma 3 1 0 2 7 5 5 23 3.31
periapical
Quiste 1 3 2 1 4 4 2 17 2.45
periapical
Fibroma de 4 5 1 2 0 0 4 16 2.30
irmitacién
Papiloma 1 4 4 0 0 1 15 2.16
Granuloma 0 3 1 2 0 3 0 g9 1.29
central de
células

| gigantes
Leucoplasia 1 1 0 2 4 1 0 9 1.29
Sin diagnodstico 5 8 13 13 5 21 18 83 | 1197
clinico
Otros 11 18 42 63 52 63 47 296 42.7

| Diagnésticos *

TOTAL| 34 59 95 144 113 135 113 693 |100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
* Ver anexo 7.

Para el afio de 1991 los diagnésticos clinicos mas frecuentes con 4 casos cada
uno de ellos son el Granuloma piogeno y el Fibroma de imritacion, les sigue en
importancia el Granuloma periapical y el Granuloma periférico de células gigantes
con 3 casos cada uno, el concepto de Sin diagnéstico clinico ocupa con 5 casos el
primer lugar para este affo. En el ailo de 1992 podemos observar con 5 casos
para cada uno al Fibroma, Granuloma piégeno y el Fibroma de irritacién, les sigue
en frecuencia el Papiloma con 4 casos; al igual que en afio anterior el concepto de
Sin diagnéstico clinico ocupa un primer lugar con 8 casos. Durante 1993 se puede
observar que con 12 casos el Fibroma es el diagnéstico clinico mas frecuente,
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siendo seguido con 8 casos por el Quiste dentigero y con 6 casos por el
Granuloma piégeno; de nueva cuenta se presenta en primer lugar de frecuencia el
concepto de Sin diagnéstico clinico con 13 casos. Para el aflo de 1994 el
Granuloma pidgeno se incrementa mas del 300% (21 casos) en comparaciéon con
el afio anterior donde presenté 6 casos, el Quiste dentigero con 14 casos es el
diagnéstico que sigue en frecuencia, a continuacién se observa el Fibroma con 11
casos; el concepto de Sin diagnostico clinico por primera vez no ocupa el primer
sitio en comparacion con los 3 afios anteriores, ya que se observan 13 casos. En
1995 el Fibroma con 14 casos es el diagnéstico clinico mas reportado por los
referidores, siendo seguido con 13 casos por el Quiste dentigero, a su vez el
Granuloma piégeno presenta 9 casos reportados; al igual que el afio anterior el
concepto de Sin Diagnoéstico clinico disminuye considerablemente a solo 5 casos
para el afio en estudio. Para 1996 el Fibroma se presenta con 18 casos
reportados, con una disminucidn de mas del 100% se encuentra el Granuloma
periférico de células gigantes con 7 casos, siendo seguido por el Granuloma
periapical con 5 casos; el concepto de Sin diagnéstico clinico aumenta
significativamente a 21 casos para este afio. El ultimo afio en estudio presenta el
Mucocele como el diagnéstico clinico mas reportado, le sigue el Granuloma
periférico de células gigantes con 9 casos y el Quiste dentigero con 7 casos; el
concepto de Sin diagnéstico clinico disminuye ligeramente comparativamente al
ano anterior a 18 casos.
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TABLA#8
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO POR ANO DE OCURRENCIA
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

1991 - 1997
DIAGNOSTICO ANO TOTAL
HISTOPATOLOGICO o0 T3o92 T 1993 | 1894 | 1995 | 1896 | 1997 | Num. %
Granuloma 5 6 12 22 9 7 7 68 9.81
| piogeno
Fibroma 3 7 11 12 1" 13 4 61 8.80
Granuloma 3 7 6 4 6 6 6 38 5.48
periapical
Mucocele 2 5 1 6 3 6 12 35 5.05
Quiste 2 ] 3 6 7 5 6 34 491
eriapical
Quiste dentigero] 0 2 2 7 7 4 4 26 375
Fibroma 1 0 2 4 3 6 6 22 3.17
osificante
periférico
Granuloma 2 1 1 1 2 7 6 20 2.89
penférico de
ceélulas
| gigantes
Carcinoma 0 4 3 3 2 2 4 18 2.60
epidermoide
Hiperplasia por 1 1 4 2 2 5 2 17 2.45
protesis
Queratoquiste 0 0 3 4 4 2 4 17 245
odontogénico
Saco dentario 0 0 5 5 0 0 5 15 2.16
hipertréfico
Otros 13 19 37 65 51 66 44 295 | 42.56
diagnésticos *
TOTAL| 34 59 95 144 113 135 113 693 |100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

* Ver anexo 7

En esta tabla podemos observar que para el afio de 1991, el primer sitio en de los
diagnésticos histopatolégicos lo ocupa el Granuloma pidégeno, seguido por el
Fibroma y el Granuloma periapical, en 1992 se presentan en primer lugar el
Fibroma y el Granuloma periapical siendo seguidos por el Granuloma piégeno. En
1993 se muestra al Granuloma piébgeno en primer sitio con 12 casos y le siguen
en segundo lugar el Fibroma en segundo lugar, en un tercer sitio se observa el
Granuloma periapical con 6 casos. En 1994 el primer sitio lo ocupa el Granuloma
pidgeno con 22 casos, en segundo lugar se encuentra el Fibroma con 12 casos y
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en un tercer sitio con 7 casos se encuentra el Quiste dentigero. Para 1995
encontramos en primer sitio con 11 casos al Fibroma, en segundo lugar al
Granuloma piégeno con 9 casos y en un tercer sitio se observan con 7 casos para
cada uno al Quiste periapical y el Quiste dentigero. En el afio de 1996 el Fibroma
ocupa de nuevo el primer sitio con 13 casos, el Granuloma piégeno con 7 casos
ocupa un segundo lugar junto con el Granuloma periférico de células gigantes, en
un tercer sitio se encuentran con 6 casos los siguientes diagnésticos, Mucocele,
Fibroma osificante periférico y el Granuloma perapical. Para el ultimo afio en
estudio se observa en primer sitio el Mucocele con 12 casos, con 7 casos se
encuentra el Granuloma pidégeno para un segundo lugar, en el tercer sitio se
observan el Granuloma periapical, Quiste periapical, Fibroma osificante periférico
y el Granuloma periférico de células gigantes con 6 casos cada uno de elios.
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TABLA#9
CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO CLINICO
EN RELACION AL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.

1991 - 1997
CONCORDANCIA Num %
Concuerdan 548 79.08
No concuerdan 55 7.93
Sin diagnéstico clinico 76 10.97
Otros 14 2.02
TOTAL 693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facuitad de Odontologia, U.A.N.L.

p<1534>1.645yp>.01.

Nos muestra de manera global que el 79% de los diagnésticos clinicos
concuerdan con el diagnéstico histopatoldgico, ¢que solamente el 8% no
concuerda y que el 11 % de los diagnosticos histopatolégicos provienen de
muestras enviadas Sin diagnostico clinico.

En base a la Prueba de Significancia Estadistica se llega a la conclusion siguiente:
Podemos afirmar con un 5% de confianza que el nivel de concordancia es mayor
al 50%. Existe una concordancia de 79% entre el diagndstico clinico y el
diagnéstico histopatologico.



TABLA #10 '
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS SEGUN SEXO
Y SU PORCENTAJE DE ACUERDO AL MISMO SEXO.

DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
1991 - 1997
SEXO
DIAGNOSTICO FEMENINO {MASCULINO| SIN DATO | TOTAL
HISTOPATOLOGICO [ Nim. % | Nim. % [ Nam. % | Nim %
Granuloma piégeno 54 1211114 581] 0 0| 68 9.81
Fibroma 45 1009 |16 664 | 0 0]61 880
Granuloma periapical 22 493115 6.22 {1 16.67 | 38 548
Mucocele 22 493112 498 |1 16.67 | 35 5.05
Quiste periapical 26 583 | 8 3321 0 0 | 34 491
Quiste dentigero 10 224 |16 664 | 0 0| 26 375
Fibroma osificante 18 404 | 4 166 | 0 0 | 22 3.17
riférico
Granuloma periférico de 6 13514 581 | 0 0O | 20 289
células gigantes
Carcinoma epidermoide 5 112[13 539( 0 0|18 260
Otros diagnésticos * 238 53.36 | 129 5353 | 4 66.66 (371 53.54
TOTAL} 446 100.00 | 241 100.00 | 6 100.00 |693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
*Veranexo 7

Esta tabla contiene dos columnas de datos (femenino y masculino) con
porcentajes calculados con respecto al total de si mismos. Al comparar ambas
columnas se observa que el diagnoéstico de mayor frecuencia global; el granuloma
piogeno y al compararlo en ambos sexos en este diagndstico la frecuencia con
que aparece es mas del doble en el sexo femenino que en el masculino (12.11%
contra el 5.81%), algo similar ocurre en el segundo diagndstico en cuanto a su
frecuencia global; el fibroma. Mientras que en el carcinoma epidermoide y en el
granuloma periférico de células gigantes es proporcionalmente mas frecuente en
el sexo masculino que en el femenino. ( mas del 4 a 1).
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TABLA # 11
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS SEGUN SEXO
Y SU PORCENTAJE DE ACUERDO AL TOTAL.
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
1991 - 1997
SEXO
DIAGNOSTICO FEMENINO |MASCULINO| SIN DATO TOTAL

HISTOPATOLOGICO | Nim. % | Nim. % | Nim. % [Nam. %
Granuloma piégeno 54 7.80|14 2.02( 0 0] 68 981
Fibroma 45 6.49|16 2311 0 0] 61 8.80
Granuloma periapical 22 317|115 2171 0.14| 38 5.48
Mucocele 22 317|112 1.73] 1 0.14] 35 5.05
Quiste periapical 26 3.75| 8 1151 0 0] 34 490
Quiste dentigero 10 14416 231]1 0 0| 26 3.75
Fibroma osificante 18 260| 4 0.58]| 0 0| 22 3.18
periférico
Granuloma periférico 6 087|14 2.02{ 0 0120 290
de células gigantes
Carcinoma 5 072|113 1.88| O 0] 18 2.60
epidermoide

TOTAL| 446 64.36|241 34.78| 6 0.86] 693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
* Verannex 7.

Esta tabla nos permite observar que porcién del total de diagnésticos realizados
representa para cada sexo, cada uno de los diagnésticos.

Para el Granuloma piégeno se observa que para el sexo femenino se presenta un
7.80% y para el masculino un 2.02%, el Fibroma para el sexo masculino ocurre en
un 8.49% y en el masculino el 2.31%, el Granuloma periapical ocurre en el sexo
femenino un 3.17% y en el masculino un 2.17%, el Mucocele se encuentra un
3.17 para el sexo femenino mientras que en el masculino un 1.73%, el Quiste
periapical en el sexo femenino ocurre un 3.75% y en el masculino un 1.15%, el
Quiste dentigero en el femenino el 1.44% y en el masculino un 2.31%, el Fibroma
osificante periférico se presenta en el sexo femenino un 2.69% y en el masculino
el 0.58%, el Granuloma perférico de células gigantes tiene una ocurrencia del
0.87% para el sexo femenino y en el masculino un 2.02%, el Carcinoma
epidermoide en sexo femenino tiene un 0.72% y en el masculino el 1.88%. El
rubro de Otros diagnosticos ocupa para el femenino un 34.35% y en el masculino
el 18.61%. El porcentaje de casos sin datos sobre sexo es irrelevante.
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TABLA #12
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS POR SEXO
Y SU PORCENTAJE DE ACUERDO AL TOTAL DEL MISMO SEXO.
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1991 - 1997
SEXO

DIAGNOSTICO FEMENINO [MASCULINO| SIN DATO TOTAL
HISTOPATOLOGICO | Ndm. % |Nam. % | Nim. % |Nim. %
Cranuloma piégeno 54 12.10] 14 5.80(0 0|68 9.81
Fibroma 45 10.08| 16 6.65|0 0|61 8.80
Granuloma periapical 22 49515 6.25| 1 16.67| 38 548
Mucocele 22 495|12 4971 16.67( 35 5.05
Quiste periapical 26 582 8 3.31|0 0| 34 490
Quiste dentigero 10 2.25| 16 6.65|0 026 3.75
Fibroma osificante 18 4.03| 4 165|0 022 3.18
periférico
Granuloma periférico 6 1.34|14 5.80|0 0| 20 2.90
de células gigantes
Carcinoma 5 1.12(13 540|0 018 2.60
epidermoide

TOTAL| 446 100.00] 241 100.00] 6 100.00|693 100.00

Fuente: Depto. de Patologla Oral.
Facuitad de Odontologia, U.A.N.L.

* ver anexo 7.

En esta tabla podemos observar que el Granuloma pidgeno ocupa el primer lugar
de ocurrencia para el sexo femenino con un 12%, lo cual no sucede para el sexo
masculino, ya que en el ocupan el primer lugar el Fibroma y el Quiste dentigero
con un 6.65% y el Granuloma piégeno pasa a un segundo lugar (en el sexo
masculino) junto con el Granuloma pidgeno de células gigantes, ambos con un
5.80%

Sintetizando la tabla, se puede decir que los diagnosticos cambian
substancialmente su frecuencia con respecto a cada sexo.



DISTRIBUCION DE MUESTRAS RECIBIDAS EN EL DEPTO. DE
PATOLOGIA ORAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.
POR ANO Y GRUPO DE REFERIDOR.

TABLA#13

1991 - 1997

GRUPO DE REFERIDOR
ANO | LICENCIATURA [POSTGRADO| TOTAL

Num. % Nim. % [Nam. %
1,991 9 6.77 9 5.39| 18 6.00
1,992 14 10.53 6 3.59( 20 6.67
1,993 | 31 23.31| 10 599| 41 1367
1,994 | 30 2255 12 7.19| 42 14.00
1,995 17 12.78| 37 2216 54 18.00
1,996 16 1203) 59 3532 75 25.00
1,997 16 1203| 34 2036 50 16.66

TOTAL| 133 100.00 | 167 100.00} 300 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.

Facuiltad de Odontologia, U.A.N.L.
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Esta tabla nos muestra para cada afio del periodo en estudio (1991 - 1997), que
porcentaje de muestras con su respectivo diagnéstico clinico envié (al Depto. de
Patologia Oral) cada uno de los grupos referido (licenciatura, post-grado,) donde
cabe mencionar que ninguno de los dos grupos muestra una clara tendencia (ni
creciente , ni decreciente) en cuanto a las muestras enviadas, ya que los
comportamientos son erraticos, crecen, disminuyen y vuelven a crecer y a
disminuir. Se puede agregar que solo para el referidor de postgrado hay una

tendencia al aumento de muestras enviadas a estudio.



TABLA # 14
DISTRIBUCION DE MUESTRAS RECIBIDAS POR EL
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.

POR ANO Y GRUPO DE REFERIDOR.

1991 - 1997
GRUPO DE REFERIDOR
ANO PRACTICA PRACTICA TOTAL
PRIVADA PUBLICA
Num. % Nom. % |Nim. %
1,991 11 350] & 6.33 | 16 4.07
1,992 30 955 9 11.39] 39 9.92
1,993 48 1529| 6 7.59| 54 13.74
1,994 88 28.03| 14 17.72(102 25.96
1,995 34 1083 25 3165| 59 15.01
1,996 45 1433 15 18.99] 60 15.27
1,997 58 1847 5 6.33] 63 16.03
TOTAL| 314 100.00| 79 100.00|383 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.

Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
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Esta tabla nos muestra para cada afio del periodo en estudio (1991 - 1997), que
porcentaje de muestras con su respectivo diagnoéstico clinico envié (al Depto. de
Patologia Oral) cada uno de los grupos referidores (practica privada y practica
publica) donde cabe mencionar que ninguno de los dos grupos muestra una clara
tendencia (ni creciente , ni decreciente) en cuanto a las muestras enviadas, ya

que los comportamientos son erraticos, crecen, disminuyen y vuelven a crecery a

disminuir.



DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.

TABLA #15
DISTRIBUCION DE MUESTRAS RECIBIDAS POR AFIQ POR
GRUPO DE REFERIDOR EN EL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL

49

1991 - 1997
GRUPO DE REFERIDOR
_ |LIGENCIATURA | POST-GRADO PRACTICA PRACTICA  [;qra
ANO PRIVADA PUBLICA NGm.
Nam. % | Nam. % Nam. % | Nam. %
1,991 9 1.30 9 1.30 11 1.59 5 072 | 34
1,992 14 2.02 6 0.87 30 4.33 9 130 | 59
1,993 31 447 10 1.44 48 6.93 6 087 | 95
1,994 30 4.33 12 1.73 88 | 12.70 14 202 | 144
1,995 17 2.45 37 5.34 34 4.91 35 3.61 | 113
1,996| 16 2.31 59 8.52 45 6.49 15 216 | 135
1,997| 16 2.31 34 4.90 58 8.36 5 0.72 | 113
TOTAL | 133 19.19 167 | 24.10] 314 | 45.31 79 11.40 | 693

En esta tabla se puede observar para cada uno de los afios de estudio (1991 -
1997), que proporcion del total de muestras enviadas al Depto. de Patologia Oral

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facuitad de Odontologia, U.AN.L.

corresponde a cada uno de los grupos mencionados.
Cabe mencionar que para el grupo de Licenciatura el envio de muestras es muy
variable en cada uno de los afios, mientras que para el relacionado a Postgrado
se abserva una tendencia al aumento, sucediendo la mismo con el grupo de
Practica privada; en lo referente al grupo de Practica publica se observa que
ocupa el dltimo lugar en cuanto al nimero de muestras enviadas en el periodo en
estudio.
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La tabla # 16 nos muestra a los principales referidores y la concordancia de
diagnéstico clinico e histopatolégico.

En primer lugar de concordancia con un 97.56% se encuentra el Posgrado en
Endodoncia, presentando un 2.44% de ausencia de diagnéstico clinico (1 caso),
en donde este referidor representa el 6% del total de muestras.

En segundo sitio de concordancia se encuentra el Diplomado en Cirugia con un
93.75% de concordancia, un 3.13% de no concordancia y el 1.56% de ausencia
de diagnéstico clinico, representando el 9.25% de muestras estudiadas.

El tercer lugar se encuentran las Instituciones Privadas con un 91.67% de
concordancia y un 8.33% de ausencia de diagnéstico clinico, siendo este referidor
el que envi6 el 5.20% del total de muestras.

En cuarto sitio se encuentra el Posgrado en Periodoncia con una concordancia de
80.77%, un 1.92 de no concordancia y un 11.54 de ausencia de diagnéstico
clinico para las muestras enviadas, las cuales fueron el 7.5% del total.

El quinto lugar lo obtiene el rubro de Otros Referidores en donde la concordancia
es de un 80.62%, la no concordancia de 5.43% y la ausencia de diagnoéstico
clinico de un 13.18%; este rubro envio el 18.60% de las muestras estudiadas.

El sexto sitio lo acupa el rubro de Especialistas de Practica Privada en Cirugia con
un 77.33% de concordancia en sus diagnosticos, un 6.98% de no concordancia y
el 13.37% en ausencia de diagnéstico clinico, este referidor remitié el 24.80% del
total de muestras.

El séptimo lugar en concordancia lo presenta el Mddulo de Cd. Guadalupe, N. L.
en donde la concordancia es del 71.80%, para la no concordancia se tiene un
7.69% y la ausencia de diagndstico clinico de 15.38%, para un total del §.62% de
las muestras estudiadas.

El octavo sitio en concordancia lo tienen los Alumnos de Licenciatura con un
69.66%, una no concordancia de 16.85% y ausencia de diagnoéstico clinico de
13.37%, para un 12.85% de las muestras.

El noveno lugar de concordancia es para el Depto. de Admisién y Diagnéstico con
un 65.39%, una no concordancia del 19.23% y la ausencia de diagnéstico clinico
del 15.38%, para este referidor se tiene un 3.75% del total de muestras
estudiadas.

El décimo y dltimo lugar lo presenta el rubro de Practica General con un 64.45%
de concordancia, para la no concordancia de 22.22% y el 8.89% de ausencia de
diagnostico, de un 6.50% del total de muestras.
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La Tabla # 17 presenta la concordancia del diagnéstico histopatolégico con
respecto a su mismo total.

El primer sitio en concordancia lo ocupa el Quiste Dentigero con un 92.3%, la
ausencia de diagndstico clinico es del 7.7% para un total de 26 casos.

El segundo lugar es para el Fibroma con una concordancia del 91.8%, un 3.28%
de no concordancia y un 4.92% en ausencia de diagnéstico clinico, el total de
casos fue de 61 para esta patologia.

El Granuloma periférico de células gigantes ocupa el tercer sitio en concordancia
con un 90% y un 10% de ausencia en el diagnéstico clinico con un total de 20
casos.

En cuarto lugar se encuentra el Granuloma Periapical con una concordancia de
89.48, una no concordancia de 2.63% y una ausencia de diagnéstico clinico de
7.89% para un total de 38 casos.

El Mucocele ocupa el quinto lugar con una concordancia de 88.57%, una no
concordancia de 8.57% y ausencia de diagnéstico clinico de 2.86% para un total
de 35 casos.

En sexto lugar se encuentra el Fibroma Osificante Periférico con una
concordancia de 86.36%, una no concordancia de 9.09% y ausencia de
diagnéstico clinico de 4.55% con 22 casos en total.

E! Granuloma Pi6égeno se encuentra en séptimo sitio con una concordancia de
83.82%, la no concordancia es del 2.94% y la ausencia de diagnoéstico clinico del
13.24% con 68 casos en total.

El octavo lugar lo presenta el Carcinoma Epldermmde con una concordancia de
83.33%, la ausencia de diagnéstico clinico del 16.67% para 18 casos en total.

E! Quiste Periapical ocupa el noveno sitio con una concordancia del 79.42%, la no
concordancia es del 14.7% y la ausencia de diagnostico clinico del 5.88% para un
total de 34 casos.

El décimo y ultimo lugar lo tiene el rubro de Otros Diagnésticos con una
concordancia de 71.97%, una no concordancia de 10.78%, ausencia del
diagnéstico clinico del 13.48% y la ausencia de diagnéstico histopatolégico y otros
del 3.77% para un total de 371 casos.
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TABLA # 18
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FAC. DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N.L. Y SU CONCORDANCIA CON
LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS REFERIDOS POR ALUMNOS DE
LICENCIATURA DE LA MISMA FACULTAD.

1991 - 1997
D'Aﬁ:g?r%"co GRADO DE CONCORDANCIA 5
y CONCUERDAN |NO CONCUERDAN |SIN DIAGNOSTICO TOTAL
PATOLOGICO | ‘Mgm. % | Nuam. % | Nam. % | Nom. %
Q(anuloma 22 91.66 1 417 1 417 24 100.00
pidgeno
Fibroma 8 80.00 2 2000 O 0 10 100.00
Granuloma 2 66.67 1 33.33|] O 0 3 100.00
periapical
Mucocele 10 90.91 1 9.09| O 0 11 100.00
Quiste 0 0 2 100.00| O 0 2 100.00
penapical
Quiste 3 75.00 1 33.33| O 0 4 100.00
dentigero
Fibroma 2 66.67 1 33.33| O 0 3 100.00
osificante
periférico
Granuloma 1 100.00| O 0 0 0 1 100.00
periférico de
células
| gigantes
Carcinoma 5 83.33| O 0 1 16.67 6 100.00
epideromide

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

Esta tabla muestra el grado de acierto en sus diagnoésticos de alumnos de
Licenciatura (como referidor) en los nueve diagnésticos histopatolégicos de mayor
frecuencia.

Se observa que el Granuloma piégeno presenta un 91.66% de concordancia en el
diagnoéstico, mientras que el Fibroma muestra un 80%. El Mucocele tiene un
90.91% de concordancia. El Carcinoma epidermoide presenta un 83.33% de
concordancia y el Quiste dentigero un 75%. En ultimo lugar de concordancia con
un 66.67% se encuentran el Granuloma periapical y el Fibroma osificante
periférico. Cabe hacer notar que el Granuloma periférico de células gigantes con
un 100% de concordancia se refiere a solo un caso observado.
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DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FAC. DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N.L Y SU CONCORDANCIA CON
LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS REFERIDOS POR ALUMNOS DE POST-

GRADO DE LA MISMA FACULTAD.
1991 - 1997
DlAﬁ:gglco GRADO DE CONCORDANCIA
CONCUERDAN [NO CONCUERDAN |SIN DIAGNOSTICO

PATOLOGICO |\ % | Nam. % | Nam. % NJ.,?TAL%
Granuloma 14 82.35 0 0 3 17.65| 17 |100.00
pidogeno

Fibroma 17 1 100.00 0 0 0 0.00 17 | 100.00
Granuloma 19 95.00 0 0 1 5.00 20 | 100.00
periapical

Mucocele 6 85.71 0 0 1 14.29 7 | 100.00
Quiste 12 100.00 0 0 0 0 12 | 100.00
periapical

Quiste 4 100.00 0 0 0 0 4 |100.00
dentigero

Fibroma 9 90.00 0 0 1 10 10 | 100.00
osificante

periférico

Granuloma 5 100.00 0 0 0 0 5 |100.00
periférico de

células
| gigantes

Carcinoma 0 0 0 0 0 0 0 | 100.00
epidermoide

Fuente: Depto. de Patologia Oral.

Facultad de Odontologia, U.AN.L.

Esta tabla muestra el grado de acierto en sus diagnésticos de alumnos de
posgrado (como referidor) en los nueve diagnésticos histopatolégicos de mayor

frecuencia.

En primer lugar de concordancia de un 100% se encuentran el Fibroma, Quiste
periapical, Quiste dentigero y Granuloma periférico de células gigantes. En un
segundo lugar de concordancia se ubica el Granuloma periapical con un 95%, el
tercer lugar lo tiene el Fibroma osificante periférico con un 90% de concordancia.
El cuarto lugar es ocupado por el Mucocele con un 85.71%, el ultimo lugar lo
ocupa el Granuloma piégeno con un 82.35% de concordancia.
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TABLA # 20
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FAC. DE ODONTOLQGiA DE LA U.A.N.L. Y SU CONCORDANCIA CON
LOS DIAGNOSTICOS CLIiNICOS REFERIDOS POR PROFESIONALES DE

PRACTICA PRIVADA .
1991 - 1997
DlAgrggT_lco GRADO DE CONCORDANCIA -
CONCUERDAN |NO CONCUERDAN |SIN DIAGNOSTICO TOTAL

PATOLOGICO NGm. % Nam. % Num. % Ndm. %
Granuloma 19 76.00 1 4 5 20.00| 25 100.00
piégeno
Fibroma 25 89.29 0 0 3 10.71 28 100.00
Granuloma 10 83.33 0 0 2 16.67 | 12 100.00
periapical
Mucocele 14 87.50 2 12.50 0 0 16 100.00
Quiste 10 83.34 1 8.33 1 833} 12 100.00
periapical
Quiste 14 93.33 0 0 1 667 15 100.00
dentigero
Fibroma 4 100.00 0 0 0 0 4 100.00
osificante

riférico
Granuloma 10 100.00 0 0 0 0 10 |100.00
periférico de
células

| gigantes

Carcinoma 2 100.00 0 0 0 0 2 100.00
epidermoide

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

Esta tabla muestra el grado de acierto en sus diagnésticos de la Practica privada
(como grupo referidor) en los nueve diagnésticos histopatolégicos de mayor
frecuencia. En este cuadro se puede observar que tres diagndsticos se
encuentran en primer |ugar de concordancia, siendo el Fibroma osificante
periférico, el Granuloma periferico de ceélulas gigantes y el Carcinoma
epidermoide. El Quiste dentigero ocupa un segundo lugar con una concordancia
del 93.33% y el Fibroma presenta un 89.29% de concordancia para un tercer
lugar. EI Mucocele muestra un 87.50% de concordancia; con un 83.34% el
Granuloma periapical y el Quiste periapical. En Gitimo lugar de concordancia con
un 76% se presenta el Granuloma piégeno. Cabe resaltar el alto porcentaje que
representan los casos Sin diagnéstico clinico en las diferentes patologias en
donde se presenta esta ausencia de datos por parte del referidor.



TABLA # 21

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL

DE LA FAC. DE ODONTOLpGiA DE LA U.A.N.L Y SU CONCORDANCIA CON
LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS REFERIDOS POR PROFESIONALES DE
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PRACTICA PUBLICA .
1991 - 1997
D'Aﬁ:‘;g%'_ iICo GRADO DE CONCORDANCIA
CONCUERDAN (NO CONCUERDAN [SIN DIAGNOSTICO
PATOLOGICO | ‘i, % | Nam. % | Nom. % NJ..?TAL %
Granuloma 2 100.00 0 0 0 0 2 100.00
piégeno
Fibroma 6 100.00 0 0 0 0 6 100.00
Granuloma K 100.00 0 0 0 0 3 100.00
periapical
Mucocele 1 100.00 0 0 0 0 1 100.00
Quiste 5 62.50 2 2500 1 12.50 8 100.00
periapical |
Quiste 3 100.00 0 0 0 0 3 100.00
dentigero
Fibroma 4 80.00 1 20.00 0 0 5 100.00
osificante
periférico
Granuloma 2 50.00 0 0 2 50.00 4 100.00
periférico de
células
gigantes
Carcinoma 2 50.00 0 0 0 0 2 100.00
epidermoide

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

Esta tabla muestra el grado de acierto en sus diagnoésticos de la Practica pablica
(como grupo referidor) en los nueve diagnésticos histopatolégicos de mayor

frecuencia.

Se observan en primer lugar de concordancia con un 100% el Granuloma
piégeno, Fibroma, Granuloma periapical, Mucocele, Quiste dentigero y Carcinoma
epidermoide. En segundo lugar. con un 80% de concordancia se encuentra el
Fibroma osificante periférico; el Quiste periapical muestra un 62.50% de
concordancia ocupando un tercer sitio y en el cual el porcentaje de no
concordancia y de Sin Diagnéstico Clinico es muy alto. En ultimo lugar con un
50% de concordancia esta el Granuloma periférico de células gigantes con un alto

porcentaje de Sin Diagnéstico Clinico.
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TABLA # 22
CONCORDANCIA DE DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS POR'ANO.
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1991 - 1997
ANO S| CONCUERDAN NO CONCUERDAN TOTAL
Num. % Num % NOm %
1,991 26 96.3 1 3.7 27 45
1,992 42 82.4 9 17.6 51 8.5
1,993 70 84.3 13 1567 83 14
1,994 122 93.8 8 6.2 130 21.5
1,995 91 85.8 15 14,2 106 17.5
1,996 109 948 6 52 115 19
1,997 88 96.7 3 3.3 91 15
TOTAL 548 90.9 55 9.1 603 100

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

En este cuadro podemos observar los afios en estudio y la concordancia existente
de las muestras recibidas.

En el afio de 1,991 se tiene una concordancia del 96.3% y una no concordancia
del 3.7 % lo que ubica a este aiio en el segundo lugar en concordancia.

Para el afio de 1,992 se tiene una concordancia del 82.4%, siendo la no
concordancia del 17.6%, por lo que este afio ocupa el ultimo lugar en cuanto a
concordancia del periodo estudiado.

En un sexto lugar de esta tabla se ubica el afio de 1,993 con una concordancia del
84.3 % y una no concordancia del 15.7%.

El ano de 1,994 tiene un porcentaje de concordancia de 93.8% y una no
concordancia del 6.2% para ocupar un cuarto sitio.

Durante el afio de 1,995 se tiene una concordancia del 85.8% y una no
concordancia del 14.2% por lo que este afio se ubica en un quinto lugar de
concordancia.

En el afio de 1,996 se tiene una concordancia del 94.8% y una no concordancia
del 5.2% para ocupar una tercera posicién en la concordancia general.

Con un primer lugar de concordancia se encuentra ubicado el afio de 1,997 con
una concordancia del 96.7% y una no concordancia del 3.3.
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TABLA # 23
LOCALIZACION DEL SITIO DE TOMA DE MUESTRA PARA EL
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO. DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1991 - 1997

SITIO DE LA MUESTRA Nam. %
Tejido 6seo, maxilar superior region anterior 72 10.5
Tejido blando, labio inferior. 37 54
Tejido éseo, maxilar inferior cuadrante inferior 31 45
izquierdo regién posterior.
Tejido blando, encia superior vestibular regién 30 43
anterior.
Tejido 6seo, maxilar inferior cuadrante inferior 24 35
derecho regién posterior.
Tejido dseo, maxilar inferior cuadrante inferior 23 3.2

_region anterior.
Sin datos del sitio de la muestra. 21 3
Tejido blando, mucosa oral -carrillos/yugal, 19 2.7
carrillo derecho.
Tejido 6seo, cuadrante superior izquierdo 17 2.4
regién posterior.
Tejido blando, encia inferior vestibular region 16 23
anterior.
Otras localizaciones 403 58.2
TOTAL 693 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

En esta tabla podemos observar en primer lugar de frecuencia de sitio para la
obtencién de muestras se encuentra el tejido éseo del maxilar superior en su
regién anterior con un porcentaje del 10.5% de muestras obtenidas.

El tejido blando, labio inferior, ocupa un segundo lugar en cuanto al niamero de
muestras con 37 y un porcentaje del 5.4%.

El tejido 6seo, maxilar inferior cuadrante izquierdo regién posterior ocupa un tercer
sitio con 31 muestras y un 4.5%.

Para un cuarto lugar se encuentra el tejido blando, encia superior vestibular region
anterior con 30 muestras y un 4.3% del total de muestras.

E! tejido 6seo del maxilar inferior cuadrante derecho tercio posterior se encuentra
en quinto sitio con un 3.2% del total (23 muestras).

Los demas sitios de localizacion de toma de muestra van disminuyendo en
intervalos muy breves.
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TABLA # 24
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DEL DEPTO. DE
PATOLOGIA ORAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.AN.L. Y

SU CONCORDANCIA
1991 - 1997
DIAGNOSTICO
CLINICO
DIAGNOSTICO Sl NO TOTAL
HISTOPATOLOGICO CONCUERDAN | CONCUERDAN
Num. % Num. % |Nim.| %
Granuloma pi6bgeno 57 96.6 2 3.4 59 9.8
Fibroma 56 96.6 2 3.4 58 8.8
Granuloma periapical 34 97.2 1 2.8 35 5.45
Mucocele 31 91.2 3 8.8 34 5.1
Quiste periapical 27 84.4 5 15.6 32 5
Quiste dentigero 24 100 0 0 24 | 3.75
Fibroma osificante periférico| 19 90.5 2 9.5 21 3.2
Granuloma periférico de 18 100 0 0 18 2.8
células gigantes
Carcinoma epidermoide 15 100 0 0 16 2.6
Otros diagnosticos * 267 87 40 13 307 53.5
TOTAL| 548 | 79.07 55 795 | 603 | 100

Fuente: Depto. de Patologia Oral
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
* Ver anexo 7

La Tabla # 24 muestra la concordancia y la no concordancia para los diagnoésticos
histopatoioégicos mas frecuentes en los afios en estudio.

Los diagnésticos en los que existe un 100% de Concordancia son: Quiste
dentigero, Granuloma periférico de células gigantes y Carcinoma epidermoide. El
Granuloma periapical con un 97.2% de Concordancia y un 2.8% de No
concordancia, 31 y 1 casos respectivamente, se encuentra en un segundo sitio.
Con una Concordancia del 96.6% y una No Concordancia del 3.4% se ubican en
un tercer lugar el Granuloma piégeno y el Fibroma. El Mucocele muestra una
Concordancia del 91.2% (31 casos) y una No concordancia del 8.8% (3 casos)
para ocupar un cuarto sitio. Con un 90.5% de Concordancia y una No
concordancia del 9.5% encontramos al Fibroma osificante periférico, 19 y 2 casos
respectivamente. El Quiste periapical es el que presenta la Concordancia mas
baja con un 84.4% y una No concordancia del 15.6%, 27 y 5 casos
respectivamente. El concepto de Otros diagnosticos, en foorma global obtiene un
87% de Concordancia, 267 casos, y una No concordancia del 13%, 40 casos.
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De manera general se observa una Concordancia del 80.9% (548 casos) y una No
concordancia del 9.1% (55 casos). Es importante hacer notar que en esta Tabla

se ha eliminado el concepto de Sin diagnéstico clinico, el cual representa 83
casos.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio el objetivo fue determinar la concordancia entre el
diagnostico clinico y el diagnostico histopatologico de las muestras enviadas por
diferentes referidores de la practica odontolégica al Depto. de Patologia Oral de la

Facultad de Odontologia de la U.AN.L.

En estudios similares se han encontrado resultados que en términos generales
muestran que existe una reducida concordancia del 44.67% entre el diagnéstico
clinico y el histopatolégico en estomatologia. En otro estudio realizado
exclusivamente en tumores malignos de la boca y del complejo maxilo mandibular
se encontré que el diagnostico clinico fue correcto en un alto porcentaje del
82.5%. Por otro lado se encuentra que la certeza en las decisiones diagnésticas
se incrementa cuando la autoconfianza del dentista sobre una decision en
particular fue alta, todo en relacidn al tratamiento de lesiones periapicales
radiopacas. En oposicidn a lo anterior, en otro estudio se menciona que dentistas
identificaron incorrectamente el $5% de los casos como con lesiones a partir de
radiografias, en donde expertos establecieron que no existia anormalidad visible.
Es fundamental que el clinico pueda hacer un diagnéstico compatible con la lesién
oral que presenta el paciente.

En base a los resultado obtenidos en esta investigacién se apoya la hipétesis de

que el diagnéstico clinico emitido por diferentes referidores concuerda en mayor
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proporcién al diagnéstico histopatologico realizado por el Depto. de Patologia Oral
de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

La poblacién de la cual se tomo la biopsia para el estudio histopatolégico y sirvié
de informacién para el presente estudio se distribuye de la siguiente manera en lo
referente a la distribucion de sexo de los pacientes, en donde 446 (64.37% fueron
femeninos y 241 (34.77%) del sexo masculino y para el rubro de Sin Dato de Sexo
6 casos (0.86%).

En la distribucién de acuerdo a grupo de edad, el grupo de edad de mayor
frecuencia es de los 20 - 29 afos con 129 casos (18.61%), siguiendo el grupo de
edad de 10 - 19 afios con 116 casos que representan el 16.73% . Por ultimo otro
grupo de edad de alta frecuencia es el de 40 — 45 anos con 93 casos para dar un
13.42%.

Los referidores, entendiéndose por estos a profesionales de las distintas ramas y
practicas de la odontologia, asi como a los alumnos de la carrera de Cirujano
Dentista y de las distintas Especialidades al nivel de Posgrado, presentan una
distribucién en la frecuencia de envio de biopsias para estudio muy variable y
sobre la base de los resultados obtenidos encontramos que conjuntamente los
especialistas en cirugia, los alumnos de cirugia a nivel licenciatura y los alumnos
del Diplomado en Cirugia remitieron el 46.91% del total de las muestras recibidas
para estudio (Tabla # 6).

Al considerar los resultados presentados en Tabla # 16 encontramos que los
referidores con mayor porcentaje de concordancia son el Posgrado de

Endodoncia, Diplomado en Cirugia e Instituciones Privadas y los de menor



porcentaje en concordancia son el Depto. de Admisién y Diagnéstico y los de
Practica General.

Hay que hacer notar que el porcentaje de Sin Diagnéstico implica un 10.87%,
siendo los que mas muestran envian sin diagnéstico clinico los del Médulo de
"Guadalupe" U.A..N. L y el Depto. de Admisién y Diagnéstico, seguidos por los
Especialistas en Cirugia de practica privada. De la misma tabla se observa que los
resultados obtenidos referentes a la concordancia por referidor se encuentran
que las Instituciones Privadas, el Posgrado de Endodoncia, el de Periodoncia y el
Diplomado en Cirugia son los referidores con mayor porcentaje de concordancia
para todo el grupo, siendo los de menor concordancia el grupo de Practica
General y el Depto. de Admision y Diagnoéstico. De esta y otras tablas se observa
que no se reciben muestras del Modulo de "Apodaca" U.A.N.L. lo cual obliga a

revisar los procedimientos diagnoésticos en dicho sitio de atencién a la salud.

En base al gran porcentaje de muestras sin diagnostico clinico, al analizar los
resultados de la Tabla # 16 se determin6é elaborar otro cuadro en donde se
excluyen los casos de Sin Diagnéstico Clinico y el de Otros para asi poder
estudiar solamente los casos en los cuales se emitid un diagnéstico clinico, tales
resultados se presentan la Tabla # 24.

Al observar el porcentaje de concordancia general para todos las muestras
recibidas y para todos los referidores se encuentra que la concordancia es mayor

en gran porcentaje (79.08) de acuerdo a la Tabla # 9, el cual se ve grandemente
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impactado por los casos Sin Diagnostico Clinico, los cuales representan un
10.97%.

Hay que mencionar que los casos Sin Diagnéstico Clinico representan un 10.97%
(76 casos) del total de casos estudiados, lo que nos lleva a cuestionar el porqué
no se consigna el diagnéstico clinico, ¢Por negligencia?, ¢Por ignorancia?, ¢No
se solicita realmente?.

La concordancia aumenta significativamente (90.87%) si se excluyen los casos
de Sin diagnéstico clinico y los del rubro de Otros, resultando una No
concordancia del 9.13% de los 603 casos considerados.

Al compararse la distribucién de los principales diagnésticos histopatolégicos con
la distribucién de los principales diagnésticos clinicos observamos que en ambas
se encuentran 6 diagnosticos similares pero no idénticos en cuanto a su
presentacion de frecuencia, ni en los lugares que ocupan, solamente sucede en el
caso del Mucocele que en ambos ocupa el cuarto sitio.

Como resultado del presente estudio se obtuvo informacién relacionada con la
localizacién de donde fueron tomadas ias biopsias, lo cual nos permite decir que
la localizacion esta de acuerdo a los lugares esperados de encontrar lesiones en

cavidad oral.
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Vil. CONCLUSIONES

HIPOTESIS: “El Diagnéstico clinico emitido por diferentes referidores concuerda
en mayor proporcidn al diagnéstico histopatolégico realizado por el Depto. de

Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L."

Por medio de los datos obtenidos en esta investigacion se demuestra que la
hipbtesis presentada se acepta, ya que el 79.08% de los diagnésticos clinicos
concuerdan con el diagnéstico histopatolégico. Lo anterior basandonos en la
prueba de diferencia de proporciones que nos muestraque p < 15.34 > 1.645 y

p>01.

Todo lo anterior nos permite concluir finalmente que la concordancia observada
en los diagnésticos existe en una mayor proporcion.
La principal discordancia del diagnéstico clinico con relacion al diagnéstico
histopatologico se observa en:
Quiste periapical con un 15.6% de no concordancia sobre el total de
dichos diagnésticos histopatologicos.
Fibroma osificante periférico con el 9.5% de no concordancia del total de
los mismos diagnésticos histopatolégicos.
Mucocele con un 8.8% de no concordancia en base al total del mismo

diagnéstico histopatolégico.
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También se pudo observar que el tipo de referidor que méas muesiras envia es el

que se encuentra en el area de cirugia en todos sus niveles.
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Vill. SUGERENCIAS

Tomando en consideracion los hallazgos del presente estudio se plantean las

siguientes recomendaciones.

1. Realizar cursos de actualizaciéon sobre Patologia Oral y de toma de biopsias,
dirigidos a profesionales de practica general y para los que ejercen alguna

especialidad de la odontologia.

2. Reforzar los contenidos curriculares de la asignatura de Patologia Oral en lo
concerniente a las patologias que mostraron mayor error en su diagnéstico por
parte de los estudiantes de odontologia, entre las que se encuentran:

Quiste dentigero, Fibroma osificante periférico, Granuloma periapical, Fibroma

y Mucocele.

3. Establecer las medidas tendientes a mejorar el llenado correcto y completo de
las formas de remisidon de biopsias enviadas al Depto. de Patologia Oral de la

Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

4. Elaboracién de material de ensefianza sobre Patologia Oral, el cual puede ser
en forma de auto ensefianza, por medio de Intenet o0 alguna otra manera que

facilite su uso por los estudiantes y profesionales de la odontologia.
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S. Estudios posteriores que puedan llevar a determinar el nivel de conocimientos,
grado de experiencia y el tiempo de ejercicio de la odontologia, para asi poder
determinar el porque de la no concordancia y la ausencia del registro de

diagnéstico clinico por parte del referidor.
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ANEXO 1 DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS.



DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS

Andlisis:

Descomposicion de elementos que conforman la totalidad de datos, para clasificar y reclasificar el
material recogido desde diferentes puntos de vista hasta captar por €l mas preciso representativo.

Anamnesis:

1) Recopilacion o acto de traer a la memoria un hecho del pasado.

2) Recopilacion de los datos médicos o psiquitricos de un paciente, incluidos sus antecedentes,

su familia, su entorno, sus experiencias pasadas y especiaimente sus recuerdos, datos que se
utilizan para analizar si situacion.

Aproxima:
Se acerca a.

Asesor:
Persona que da consejo o dictamen,

Censal:

Es la muestra en la cual entran todos los miembros de la poblacién. Es el tipo de muestra mas
representativo. Registro general de casos.

Clave de diagnéstico clinico:

Numero asignado en base al diagnostico emitido por el referidor de la muestra, el nimero esta

basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades aplicadas a Estomatologia / Odontologia
(CIE-EO). i

Coincide:
Estar de acuerdo en algo.

Consultor:

Persona que presta los servicios profesionales asesorando a terceros en las areas de su
especialidad.

Concordancia:
Relacién de conformidad de una cosa con otra.

Concordar:
Poner de acuerdo lo que no esta, conciliar. Convenir una cosa con la otra.

Conformidad:

Correspondencia de una cosa con la otra. Adhesién de una persona a otra.
Congruencia:



Conformidad de extension, concepto y alcance entre el fallo y las pretensiones que las partes han
formulado en el juicio.

Datos:

Conjunto de hechos conocidos sobre los cuales se basa una discusion cientifica, o que se reunen
para dar respuesta o tratamiento a un problema de investigacion.

Descripcion:

Informe en tomo a un fendbmeno que se observa y sus relaciones. Declaracion de las
caracteristicas que presentan los hechos o fenémenos.

Diagnéstico :

Identificacion de un proceso o enfermedad mediante la evaluacion especifica de signos clinicos,
sintomas, anamnesis, pruebas de laboratorio y técnicas especiales.

Diagnéstico clinico:

Diagnéstico basado solamente en el conocimiento obtenido a través de la historia clinica y de la
exploracion fisica, sin utilizar pruebas de laboratorio o radiograficas.

Diagnostico de laboratorio:

Diagnéstico al que se llega después del estudio de secreciones, excreciones o tejidos, por medios
quimicos, microscopicos o bacteriologicos, o mediante biopsia.

Diagnéstico histopatolégico:

Diagnéstico al que se llega mediante el estudio de la composicién y funcién de los tejidos del
cuerpo, especialmente de las alteraciones del desarrollo de los tejidos mediante técnicas
histolégicas basadas en el estudio de los tejidos. Estudio de la composicion y estructura
microscopica de los tejidos organicos en estado de enfermedad.

Distribucién de frecuencias:

Tabulacién de las frecuencias por clases cuando éstas estan dispuestas por orden de magnitud.
Separacion de una variable en clases excluyentes y el numero de individuos por cada clase.

Emitir:
Manifestar, hacer publico.

Equivocado:
Ermor, no concordar con algo.

Estadistica descriptiva:

Es aquella que utiliza técnicas y medidas que indican las caracteristicas de los datos disponibles.
Comprende el tratamiento y analisis de datos que tienen por objeto resumir y describir los hechos
que han proporcionado la informacion, y que por lo general toman la forma de tablas, graficos,



cuadros e ndices. Se llama descriptiva por se su fin primordial la descripciéon de las caracteristicas
principales de los datos obtenidos.

Hipétesis:

Enunciado de una relacion entre dos 0 mas variables sujetas a una prueba empirica. Proporcién
enunciada para responder tentativamente a un problema.

Histologia patolégica:

Estudio especializado de los efectos de la enfermedad sobre la estructuras microscépicas, la
composicion y la funcién de los tejidos.

Levantar:
Recolectar, juntar.

Proporcién:
Descripcion o correspondencia entre las cosas. Matematicas: igualdad de dos razones.

Referidor:
Persona o profesional de la medicina que envia una muestra para estudio.

Relacién:

Conexion de una cosa con otra. Correspondencia entre dos cosas que consideraron al mismo
tiempo.

Retrospectivo:

Relativo a tiempo pasado. Exposicién que presenta de manera cronolégica los hechos de una
época.

Tipo de referidor:

Es el area de trabajo del profesional dental que envfa una muestra de tejido para su estudio

histopatolégico. Variable dependiente. Es el elemento (fendmeno o situacién) explicado o que esta
en funcion de otro.

Variable:

Aspecto o dimension de un fenémeno que tiene como caracteristica la capacidad de asumir
distintos valores. Simbolo al cual se le asignan valores 0 numeros.

Variable dependiente:
Es la variable que se presenta como consecuencia de una variable antecedente.

Variable independiente:
Es el elemento (fendmeno o situacion) que explica condiciones o determina la presencia de otro.



ANEXO 2 FORMA DE REGISTRO DE CASOS
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ANEXO 3

CRITERIOS

Vi



DEFINICION DE CRITERIOS A SEGUIR EN LA DEFINICION DE LAS
VARIABLES Y SUS VALORES, AS| COMO LA LONGITUD DE LOS CAMPOS

DE CAPTURA DE CASOS DE PATOLOGIA ORAL.

NUMERO DE LAMINILLA

Comprende un total de 5 numeros- 3 digitos para numero secuencial y 2 nimeros

para el afio de registro. Al asignar el codigo siempre deberan colocarse los dos
digitos para el afio al principio del mismo.

Ejemplo: 96001 = caso nimero 1 de 1996
95123 = caso numero 123 de 1995

FECHA DE REGISTRO
Comprende la fecha de registro del caso en el diario maestro.
En este campo se debera consignar la fecha en que se registro el caso, la forma a
proporcionar la fecha sera en el siguiente orden:

- los dos primeros digitos corresponden al numero del dia del mes.

- el tercer y cuarto digito corresponden al numero del mes.

- el quinto y sexto digito corresponden al afio.

ejemplo: 05/06/96 = el cinco de Junio de 1996.
12/12/96 = el doce de Diciembre de 1996.

NOMBRE DEL PACIENTE

Comprende 35 caracteres para captura el nombre del paciente y debe hacerse
con letras en mayuscula.

SEXO

Comprende 1 caracter para capturar el sexo del paciente como:
M = masculino  F =femenino
Se requiere utilizar letras mayusculas.

EDAD
Comprende 2 caracteres para capturar la edad cumplida en afios del paciente.

DIAGNOSTICO CLINICO

Comprende 40 caracteres para describir el diagnostico clinico realizado por el
referidor.

Se deben utilizar letras mayusculas.
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CLAVE DE DIAGNOSTICO CLINICO

Comprende 5 caracteres para establecer el codigo correspondiente al diagnéstico

clinico del punto anterior y es en base al Cédigo Intemacional de Enfermedades
Aplicado a Odontologia y Estomatologia.

LOCALIZACION

Se utilizara el mismo cédigo para los campos de localizacién 1 y 2 de la forma de
captura de casos.

Comprende hasta 3 caracteres para capturar, los cuales sirven para determinar la
ubicacion de la lesion y se puede establecer de la siguiente forma:

TEJIDO OSEO
Maxilar superior
001 Cuadrante superior regién anterior
002 Cuadrante superior derecho regién media
003 Cuadrante superior derecho regién posterior
004 Cuadrante superior derecho region tuberosidad
005 Cuadrante superior derecho seno Maxilar
006 Cuadrante superior izquierdo regién media
007 Cuadrante superior izquierdo regién posterior
008 Cuadrante superior izquierdo regién tuberosidad

009 Cuadrante superior izquierdo seno maxilar
Maxilar inferior

010 Cuadrante inferior regién anterior

011 Cuadrante inferior izquierdo regién media
012 Cuadrante inferior izquierdo regién posterior
013 Cuadrante inferior izquierdo rama ascendente
014 Cuadrante inferior derecho regién media

015 Cuadrante inferior derecho regién posterior
016 Cuadrante inferior derecho rama ascendents
017 Otro hueso (especificar)

TEJIDOS BLANDOS
PIEL

021 Piel del créneo
022 Piel de la cara
023 Piel del cuslio
024 Piel de otra regi6n

MUCOSA ORAL
025 Labio superior derecho bermelién
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026 Labio superior derecho mucosa labial
027 Labio superior region media bermelién
028 Labio superior regién media mucosa labial
029 Labio superior izquierdo bermelién

030 Labio superior izquierdo mucosa labial
031 Labio inferior derecho bermellén

032 Labio inferior derecho mucosa labial

033 Labio inferior regién media bermelién
034 Labio inferior regién media mucosa labial
035 Labio inferior izquierdo bermelién

036 Labio infenior izquierdo mucosa labial
037 Comisura derecha

038 Comisura izquierda

MUCOSA BUCAL - CARRILLOS / YUGAL
039 Carmiillo deracho
040 Carrillo izquierdo

SURCO VESTIBULAR
041 Surco vestibular superior anterior
042 Surco vestibular superior derecho medio
043 Surco vestibular superior derecho posterior
044 Surco vestibular supenior izquierdo medio
045 Surco vestibular superior izquierdo posterior
046 Surco vestibular inferior anterior
047 Surco vestibular inferior derecho medio
048 Surco vestibular inferior derecho posterior
049 Surco vestibular inferior izquierdo medio
050 Surco vestibular inferior izquierdo posterior

MUCOSA ALVEOLAR

051 Mucosa alveolar superior anterior

052 Mucosa alveolar superior derecha media
053 Mucosa alveolar superior derecha posterior
054 Mucosa alveolar superior izquierda media
055 Mucosa alveolar superior izquierda posterior
056 Mucosa alveolar inferior anterior

057 Mucosa alveolar inferior derecha media
058 Mucosa alveolar inferior derecha posterior
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059 Mucosa alveoiar inferior izquierda media
060 Mucosa alveolar inferior izquierda posterior

ENCIA

061 Encia superior vestibular antenor

062 Encia superior vestibular derecha media

063 Encia superior vestibular derecha posterior

064 Encia superior vestibular izquierda media

065 Encia superior vestibular izquierda posterior

066 Encia palatina anterior

067 Encia palatina derecha media

068 Encia palatina derecha posterior

069 Encia palatina izquierda media

070 Encia palatina izquierda posterior

071 Encia inferior vestibular anterior

072 Encia inferior vestibular derecha media

073 Encia inferior vestibular derecha posterior

074 Encia inferior vestibular izquierda media

075 Encia inferior vestibular izquierda posterior

076 Encia inferior lingual anterior

077 Encia inferior lingual derecha media

078 Encia inferior lingual derecha posterior

079 Encia inferior lingual izquierda media

080 Encia inferior lingual izquierda posterior

081 Encia superior vestibular y palatina anterior

082 Encla superior deracha vestibular y palatina media
083 Encia superior deracha vestibular y palatina posterior
084 Encia superior izquierda vestibular y palatina media
085 Encia superior izquierda vestibular y palatina posterior
086 Encia inferior vestibular y lingual anterior

087 Encia inferior derecha vestibular y lingual media
088 Encia inferior derecha vestibular y lingual posterior
089 Encia inferior izquierda vestibular y lingual media
090 Encia inferior izquierda vestibular y lingual posterior

PALADAR DURO

091 Paladar duro anterior derecho
092 Paladar duro anterior izquierdo
093 Paladar duro anterior linea media

X



094 Paladar duro medio derecho

095 Paladar duro medio izquierdo

096 Paladar duro medio linea media
097 Paladar duro posterior derecho
098 Paladar duro posterior izquierdo
099 Paladar duro posterior linea media

PALADAR BLANDO Y UVULA
100 Paladar blando y avula derecho

101 Paladar blando y tivula izquierda

PILARES ANTERIORES O REGION AMIGDALINA Y OROFARINGE
102 Pilares anteriores o regién amigdalina y orofannge derecho
103 Pilares anteriores o regién amigdalina y orofaringe izquierdo

PISO DE BOCA

104 Piso de boca derecho
105 Piso de boca izquierdo
106 Piso de boca linea media

LENGUA

107 Cuerpo de lengua cara dorsal tercio anterior

108 Cuerpo de lengua cara dorsal tercio medio derecho
109 Cuemo de lengua cara dorsal tercio posterior derecho
110 Cuerpo de lengua cara dorsal tercio medio izquierdo
111 Cuerpo de lengua cara dorsal tercio postenior izquierdo
112 Cuerpo de lengua cara ventral tercio anterior

113 Cuerpo de lengua cara ventral tercio medio derecho
114 Cuerpo de lengua cara ventral tercio posterior derecho
115 Cuerpo de lengua cara ventral tercio medio izquierdo
116 Cuerpo de lengua cara ventral tercio posterior izquierdo
117 Borde lateral derecho tercio anterior

118 Borde lateral derecho tercio medio

119 Borde lateral derecho tercio posterior

120 Borde lateral izquierdo tercio anterior

121 Borde lateral izquierdo tercio medio

122 Borde lateral izquierdo tercio posterior

123 Base de lengua

124 Encia sin especificar localizacion
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125 Maxilar inferior region media sin especificar lado

126 Maxilar inferior regién postenior sin especificar lado
127 Maxilar superior region media sin especificar lado

128 Maxilar superior region posterior sin especificar lado
129 Maxilar superior region tuberosidad sin especificar lado
130 Maxilar supenior seno maxilar sin especificar lado

131 Tejido blando sin especificar lado.

132 Encfa localizacién no especifica.

133 Surco vestibular inferior sin especificar lado y region.
134 L abio superior.

135 Labio inferior _

136 Maxilar superior sin especificar lado y region.

137 Maxilar inferior sin especificar lado y region.

138 Mucosa alveolar localizacién no especifica.

139 Paladar superior

140 Puipa dental

141 Maxilar inferior tercio anterior y medio de ambos lados.
142 Mucosa alveolar superior sin especificar lado o region.
143 Mucosa alveolar inferior sin especificar lado o region.
144 Mucosa alveolar inferior tercio medio sin especificar lado.

145 Region Periapical sin especificar lado y regién.
146 Glandula mamana.

147 Paladar sin especificar

148 Piso de boca sin especificar

149 Labio inferior comisura sin especificar lado.

150 Carrillo inferior sin especificar lado

151 Cara dorsal de lengua sin especificar lado o tercio.
152 Maxilar superior derecho sin especificar region.
153 Maxilar inferior tercio anterior y medio derecho
154 Encia anterior y media, inferior ambos lados.

155 Lengua sin especificar tercio o lado.

156 Maxilar superior derecho tercio anterior, medio y posterior.
157 Canrillo sin especificar lado.

158 Borde Iateral de lengua sin especificar lado.

159 Cara ventral de lengua sin especificar tercio y lado.

160 Maxilar inferior derecho, tercio medio y posterior.

161 Paladar blando sin especificar lado y localizacién

162 Maxilar superior izquierdo, tercio anterior, medio y posterior.
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163 Labio sin especificar tercio o superior o inferior.

164 Mucosa alveolar inferior derecho, tercio medio y posterior.
165 Maxilar inferior derecho, tercio anterior medio y posterior.

166 Encia inferior derecha, sin especificar tercio.

167 Mucosa alveolar superior derecha, tercio anterior y medio
168 Encia superior anterior y media lado izquierdo

169 Maxilar sin especificar.

170 Encia superior sin especificar.

171 Encia superior izquierda tercio medio y posterior.

172 Maxilar inferior izquierdo sin especificar tercio.

173 Paladar blando, uvula linea media.

174 Maxilar superior izquierdo tercio anterior y medio.

175 Encia vestibular inferior izquierda anterior y media.

176 Borde lateral de lengua, lado derecho sin especificar tercio.
200 Maxilar inferior regién anterior y mucosa alveolar.

DEPARTAMENTO O DR. REFERIDOR

Comprende el nombre del departamento clinico de la facultad o el nombre del

doctor de practica privada que refirié el caso para su estudio. Se deben utilizar
letras mayusculas.

CLAVE DEL DEPARTAMENTO O REFERIDOR

Comprende un codigo de 2 caracteres para agrupar a los distintos tipos de
referidores.

01 Depto. Admisién y Diagnostico

02 Clinicas de Pregrado - Endodoncia

03 Clinica de Pregrado - Periodoncia

04 Clinica de Pregrado - Cirugia

05 Clinica de Pregrado - Infantil y Ortodoncia
06 Clinica de Pregrado - Coronas, Puentes Fijos y Removibles
07 Clinica de Pregrado - Prétesis Totales

08 Ciinica de Pregrado - Integral

09 Posgrado de Endodoncia

10 Posgrado de Ortodoncia

11 Posgrado de Infantil

12 Posgrado de Periodoncia

13 Posgrado de Restauradora

14 Consulta Privada Préctica General

15 Institucion de Salud Publica
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16 Pasantes en Servicio Social

17 Médulo Guadalupe

18 Mdédulo Apodaca

19 Médulo Moronss Prieto

20 Diplomado Cirugia

21 Hospital Universitario Depto. Dental.
22 Institucién de Salud Privada.

31 Consuita Privada Periodoncia

32 Consulta Privada Endodoncia

33 Consulta Privada Cirugia

34 Consulta Privada Ortodoncia

35 Consulta Privada Infantil

36 Consuita Privada Prostodoncia

37 Consulta Privada Medicina General
38 Consulta Privada Patologia.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Comprende el cadigo de 7 caracteres del Indice Numérico de la Morfologia de las

Neoplasias de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a
Odontologia y Estomatologia de la O.M.S.

CLAVE DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
En este campo se registra el nombre descriptivo del diagnostico histopatolégico .

CLAVES DE NIVEL DE CONCORDANCIA
1.- Coincide.
a.- El diagndstico clinico y el histopatologico concuerdan.
b.- El diagnéstico clinico y el histopatolégico no concuerdan, pero el
aspecto clinico de |a lesion es el mismo.
2.- Se aproxima / cercano.
a.- No coincide el diagnéstico clinico con el histopatol6gico, pero no
se modifica el pronéstico y tratamiento de la lesion.
b.- No coinciden los diagnostico, pero existe un seguimiento del
paciente para establecer un diagnostico y tratamiento adecuado.
3.- No coincide.
a.- No concuerdan los diagndsticos clinico e histopatolégico y si se
modifica el prondstico y tratamiento de la lesion.
4.- Sin diagnostico histopatol6gico.
5.- Sin diagnéstico clinico.
6.- Error o indefinicién en el diagnéstico histopatolégico.
7.- No existe laminilla (extravio, accidente, error administrativo).
8.- Material inadecuado para el diagnéstico.

X



9.- Material preparado inadecuadamente.

OTRAS CLAVES

Para los casos en que sea necesario para diagnostico histopatolégico asentar :
09998 = material insuficiente para diagnéstico (hueso)

99999 = material insuficiente para diagnéstico (tejido blando)




ANEXO 4 FORMA DE ENVIO DE MUESTRA
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA ORAL

SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO PATOLOGICO

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD SEXO OCUPACION

OPERADO POR EL DR.

SITIO DE LA LESION

TIEMPO DE EVOLUCION

DATOS CLINICOS

DIAGNOSTICO CLINICO

SOLICITO EL DR.

FECHA

MONTERREY, N.L. MEXICO
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ANEXO 5 OPERACIONALIZACION
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ANEXO 6 TABLAS DE SALIDA.



TABLA# 1
DIAGNOSTICOS CLINICOS DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1991
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

DIAGNOSTICO 1,991
CLINICO NGm. %
Fibroma de irritacion 4 11.8
Granuloma piégeno 4 11.8
Granuloma periapical 3 8.8
Granuloma periférico de 3 8.8
células gigantes
Sin diagnéstico clinico 5 14.7
Otros diagnosticos E 17 44 1
TOTAL 34 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
*Ver anexo 7.

En esta tabla podemos observar que los diagnosticos clinicos que ocupan una
mayor ocurrencia son el Fibroma de irritaciéon y el Granuloma piégeno con 4 casos
que representan un 11.8% del total de casos. En un segundo lugar se encuentran
con una frecuencia de 3 casos y un 8.8% el Granuloma periapical y el Granuloma
periférico de células gigantes. El concepto de Sin Diagnéstico Clinico con 5 casos
representa un 14.7% del total de casos estudiados para el afo. El rubro de Otros
diagnosticos presenta un namero de 17 casos de diagnésticos clinicos diversos,
los cuales no sobrepasan a los 2 casos cada uno de ellos, para este concepto se
observa un porcentaje de 14.7 del total de casos registrados.



_TABLA#2
DIAGNOSTICOS CLINICOS DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1992
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

DIAGNOSTICO 1,992

CLINICO Nam. %
Fibroma 5 8.5
Fibroma de irmitacion 5 8.5
Granuloma pidgeno 5 8.5
Papiloma 4 6.7
Granuloma central de 3 5.1
células gigantes
Mucocele 3 51
Quiste dentigero 3 5.1
Quiste periapical 3 51
Sin diagnéstico clinico 8 13.6
Otros diagnosticos 20 33.80

TOTAL 59 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.AN.L.

Los diagnésticos clinicos que se presentan con mayor frecuencia son el Fibroma,
Fibroma de irritacion y el Granuloma piégeno con S casos cada uno de ellos y un
8.% individual sobre el total de casos observados. El Papiloma se observa en
segundo sitio en cuanto a su frecuencia con 4 casos y un 6.7%. Con 3 casos de
ocurrencia ¥ un 5.1% se encuentran el Granuloma central de células gigantes,
Mucocele, Quiste dentigero y Quiste periapical. El concepto de Sin diagnédstico
clinico tiene 8 casos y un 13.6% del total de casos para este aiio. El rubro de
Otros diagndsticos, representa un 33.80% (20 casos), en el cual se encuentran
ubicados diferentes diagnésticos clinicos que tienen una ocurrencia de 2 o menos
veces.



TABLA #3
DIAGNOSTICOS CLiNICO_S DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1993
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.

DIAGNOSTICO 1,993
CLINICO Nuam, %
Fibroma 12 12.60
Quiste dentigero 8 8.4
Granuloma pidégeno 6 6.3
Papiloma 5 53
Mucocele 4 4.2
Lesién periapical 3 3.2
Sin diagnastico clinico 13 13.7
Otros diagnésticos 38 44.30
TOTAL 95 100.00

Fuente: Depto. de Patologla Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

Para el afio de 1993 el diagnéstico clinico de mas frecuencia es el Fibroma con 12
casos y un 12.60% del total de casos registrados. En segundo sitio de frecuencia
se encuentra el Quiste dentigero con 8 casos y un 8.4%. Posteriormente se
observa el Granuloma piégeno con 6 casos y un 6.3% del total de muestras. El
Papiloma ocupa el cuarto sitio con 5 casos diagnosticados clinicamente para un
5.3%. En quinto sitio se encuentra el Mucocele con 4 casos y un 4.2%. La lesion
periapical muestra 3 casos y un 3.2% para un sexto sitio. El concepto de Sin
diagnéstico clinico con 13 casos representa un 13.7% del total observado. Otros
diagnoésticos con 38 casos y un 44.30% implica diagnésticos clinicos diversos con
una ocurrencia no mayor de 2 casos.
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TABLA #4
DIAGNOSTICOS CLINICOS DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1994
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

DIAGNOSTICO 1,994
CLINICO Num. %
Granuloma piégeno 21 14.6
Quiste dentigero 14 9.7
Fibroma 11 7.6
Mucocele 6 4.2
Granuloma 5 3.5
Queratoquiste 5 3.5
Papiloma 4 2.8
Sin diagnéstico clinico 13 9
Otros diagnésticos 65 45.1
TOTAL 144 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

Para la Tabla # 4 podemos observar que el Granuloma piégeno con 21 casos y un
14.6% ocupa un primer sitio, seguido por el Quiste dentigero con 14 casos y un
9.7% sobre el total de casos registrados. El Fibroma ocupa un tercer sitio con 11
casos y un 7.6%. En cuarto sitio se encuentra el Mucocele con 6 casos registrados
para un 4.2% del total de muestras estudiadas. El Granuloma con 5 casos
representa el 3.5% al igual que el Queratoquiste. En séptimo sitio se encuentra el
Papiloma con 4 casos y un 2.8%. El concepto de Sin diagnéstico clinico con 13
casos representa un 9% sobre el total de casos. Otros diagnésticos presenta 65
casos, en los cuales se encuentran distintos diagnésticos clinicos que tienen una
ocurrencia no mayor de 3 casos.



TABLA#S5
DIAGNOSTICOS CLINICOS DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1995
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.

DIAGNOSTICO 1,995

CLINICO Nam. %
Fibroma 14 12.4
Quiste dentigero 13 11.5
Granuloma pidgeno 9 8
Granuloma periapical 7 6.2
Leucoplasia 4 3.5
Quiste radicular apical 4 3.5
Granuloma periférico 3 2.7
de células gigantes
Gingivitis cronica 3 2.7
hiperplasica
Sin diagnostico clinico 5 44
Otros diagnésticos 91 45.1

TOTAL 113 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

Para esta tabla podemos observar que el Fibroma con 14 casos y un 12.4% ocupa
el primer sitio en cuanto a los diagndsticos clinicos para el aifo en estudio. Con 13
casos y un 11.5% se encuentra el Quiste dentigero. En tercer sitio se observa el
Granuloma piégeno con 9 casos y un 8% del total de observaciones. El
Granuloma periapical con 7 casos y un 6.2% ocupa un cuarto sitio. En quinto lugar
observamos con 4 casos y un 3.5% la Leucoplasia y el Quiste radicular apical.
Con 3 casos y un 2.7% para cada uno podemos observar el Granuloma periférico
de células gigantes y la Gingivitis cronica hiperplasica. Sin diagnéstico clinico
presenta 5 casos y un 4.4 % del total de casos. Otros diagnésticos con 55 casos y
un 45.1% incluye diagnésticos clinicos diferentes con una frecuencia no mayor a
dos casos.



TABLA#6
DIAGNOSTICOS CLiNICO§ DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1996
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

DIAGNOSTICO 1,996

CLINICO Nam. %
Fibroma 18 13.3
Granuloma periférico 7 52
de celulas gigantes
Granuloma periapical 5 3.7
Mucocele 5 3.7
Granuloma pi6geno 4 3
Quiste dentigero 4 3
Lesion periapical 4 3
Sin diagnéstico clinico 21 15.6
Otros diagnésticos 67 49.5

TOTAL 135 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Qdontologia, U.ANN.L.

En los resultados para el afio de 1996 podemos observar que el Fibroma ocupa el
primer sitio con 18 casos y un 13.3%. El Granuloma periférico de células gigantes
ocupa un segundo lugar con 7 casos y un 5.2% del total observado. Con 5 casos y
un 3.7% para cada uno de ellos podemos observar al Granuloma periapical y el
Mucocele. En cuarto sitio del total de casos registrados se encuentran el
Granuloma piégeno, Quiste dentigero y la Lesién periapical con 4 casos y un 3%
para cada uno de ellos. El concepto de Sin diagnéstico clinico con 21 casos
representa un 15.6% del total de casos para el affo. Otros diagnésticos presenta
un 49.5% (67 casos) para diagnoésticos clinicos diferentes, en los cuales su
ocurrencia no sobrepasa 3 casos cada uno.



, TABLA#7
DIAGNOSTICOS CLINICOS DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1997
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

DIAGNOSTICO 1,997

CLINICO Nam. %
Mucocele 12 10.60
Granuloma periférico 9 8
de células gigantes
Quiste dentigero 7 6.2
Fibroma 5 44
Granuloma periapical 5 4.4
Lesion periapical 4 3.5
Granuloma pi6égeno 3 2.7
Sin diagndstico clinico 18 15.9
Otros diagnésticos 50 443

TOTAL 113 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.

En este aifo que se estudia (1997) el Mucocele ocupa el primer sitio con 12 casos
y un 10.60% del total de casos. En segundo lugar observamos que el Granuloma
periférico de células gigantes presenta 9 casos y una representatividad del 8.0%.
El Quiste dentigero se presenta con 7 casos y un 6.2% sobre del total de casos
estudiados. En cuarto lugar con 5 casos y un 4.4% para cada uno de elios,
observamos el Fibroma y al Granuloma periapical. La Lesién periapical como
diagnoéstico clinico se presenta en 4 ocasiones con un 3.5%. Con 3 casos de
ocurrencia y un 2.7% se observa el Granuloma piégeno. El concepto de Sin
diagnoéstico clinico comprende 18 casos y representa un 15.9%. Para Otros
diagnésticos se presentan 50 casos (44.3%) de diversos diagnésticos clinicos
cuya frecuencia fue igual o menor a 2 casos para cada uno de ellos.
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TABLA #8
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE MAYOR FRECUENCIA
DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL PARA EL ANO 1991
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.

DIAGNOSTICO 1,991
HISTOPATOLOGICO Num. %
Granuloma piégeno 5 14.72

Granuloma Periapical 3 8.82
Fibroma 3 8.82
Mucocele 2 5.88
Granuloma periférico de 2 5.88
células gigantes
Quiste periapical 2 5.88
Otros 17 50.00
TOTAL 34 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.AN.L.

Esta tabla nos muestra los diagndsticos de mayor frecuencia en 1991 para el
periodo en estudio, siendo para este cuadro solo seis los diagndsticos de mayor
frecuencia: teniendo para el Granuloma piégeno un 14.72%, Granuloma periapical
con un 18.82%, Fibroma el 8.82% y para el Mucocele, Granuloma periférico de
células gigantes y Quiste periapical un 5.88% para cada uno de ellos; se muestra
que un 50% del total de los diagnésticos (17 casos) comprendieron patologias que
solo se presentaron en una ocasion.
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TABLA#9
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE_
MAYOR FRECUENCIA DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L. PARA EL ANO 1992

DIAGNOSTICO 1,992
HISTOPATOLOGICO Num. %
Fibroma 7 11.87
Granuloma periapical 7 11.87
Granuloma piégeno 6 10.17
Mucocele 5 8.47
Quiste periapical 5 8.47
Carcinoma epidermoide 4 6.78
Granuloma central de 2 3.39

células gigantes

Granuloma piégeno 2 3.39

envejecido

Quiste dentigero 2 3.39

Queratosis seborréica 2 3.39

Otros diagnésticos  * 17 28.81
TOTAL 59 100.00

Fuente: Depto. de Patologla Oral.
Facultad de Odontologia, U.A-N.L.
*“Ver anexo 7.

Esta tabla nos muestra los diagnésticos de mayor frecuencia en 1992 para el
periodo en estudio, siendo las principales patologias reportadas el Fibroma y el
Granuloma periapical con un 11.87% para cada una de ellas, el Granuloma
piégeno representa un 10.17% del total de diagnésticos reportados, el Mucocele y
el Quiste periapical representan el 8.47% cada uno, el Carcinoma epidermoide
con un 6.78% se ubica en un sexto lugar de importancia para este periodo, con un
3.39% se encuentran el Granuloma central de células gigantes, Granuloma
piégeno envejecido, Quiste dentigero y Queratosis seborréica. Para esta tabla solo
se muestran los diez diagnésticos de mayor frecuencia, ya que los restantes 17
diagnésticos sélo aparecen en una ocasion.
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TABLA#10
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE
MAYOR FRECUENCIA DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L. PARA EL ANO 1993

DIAGNOSTICO 1,993
HISTOPATOLOGICO Nam. %
Granuloma piégeno 12 12.63
Fibroma 11 11.58
Granuloma periapical 6 6.32
Saco dentario hipertrofico 5 5.26
Hiperplasia por protesis 4 4.21
Papiloma 4 421
Periodontitis 4 4.21
Carcinoma epidermoide 3 3.16
Quiste periapical 3 3.16
Queratoquiste odontogénico 3 3.16
Otros diagnésticos i 40 42.10
TOTAL 95 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.AN.L.
*Veranexo 7.

Esta tabla nos muestra los diagnésticos de mayor frecuencia en 1993 para el
periodo en estudio, siendo los principales diagnosticos histopatol6gicos reportados
los siguientes: en un primer lugar el Granuloma piégeno con un 12.63%, Fibroma
con un 11.58%, Granuloma periapical con el 6.32%, con un 4.21% para cada uno
de ellos se presentan la Hiperplasia por prétesis, Papiloma y la Periodontitis; los
altimos tres diagnésticos cada uno de ellos representa el 3.16% siendo el
Carcinoma epidermoide, Quiste periapical y el Queratoquiste odontogénico. En
este cuadro se muestran solo los diez diagnésticos de mayor frecuencia, ya que
los restantes 40 diagnésticos s6lo aparecen en una ocasion.



TABLA #11
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE
MAYOR FRECUENCIA DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L. PARA EL ANO 1994

DIAGNOSTICO 1,994
HISTOPATOLOGICO NGm. %
Granuloma piégeno 22 15.27
Fibroma 12 8.33
Quiste dentigero 7 4.86
Quiste periapical 6 4.17
Mucocele 6 4.17
Saco dentario hipertréfico 5 3.47
Fibroma osificante periférico 4 2.78
Granuloma periapical 4 2.78
Polipo fibroepitelial 4 2.78
Queratoquiste odontogénico 4 2.78
Otros diagnosticos  * 70 48.61
TOTAL 144 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.AN.L.
* Ver anexo 7.

Esta tabla nos muestra los diagnésticos de mayor frecuencia en 1994 para el
periodo en estudio, se puede observar que la principal patologia reportada es el
Granuloma piégeno con un 15.27% del total de casos registrados, el Fibroma le
sigue en segundo lugar con un 8.33%, Quiste dentigero con un 4.86%, Quiste
periapical y Mucocele con un 4.17% cada uno, el Saco dentario hipertréfico con un
3.47% y los 4 (ltimos diagndsticos histopatolégicos con un 2.78% cada uno de
ellos son los siguientes, Fibroma osificante periférico, Granuloma periapical, Pélipo
fibroepitelial y el Queratoquiste odontogénico. El 48.61 (70) de los casos restantes
de patologias registradas, son en cuanto a frecuencia de ocurrencia, menores a 4
casos,



TABLA # 12
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE_
MAYOR FRECUENCIA DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L. PARA EL ANO 1995

DIAGNOSTICO 1,995
HISTOPATOLOGICO Nam. %
Fibroma 11 9.74
Granuloma pibgeno 9 7.97
Quiste dentigero 7 6.20
Quiste periapical 7 6.20
Granuloma periapical 6 5.31
Queratoquiste odontogénico 4 3.54
Mucocele 3 2.65
Foliculo dental hiperplasico 3 2.65
Fibroma osificante periférico 3 2.65
Hemangioma capilar 3 2.65
Otros diagnésticos  * 57 50.44
TOTAL 113 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
* Ver anexo 7.

Esta tabla nos muestra los diagnésticos de mayor frecuencia en 1995 para el
periodo en estudio, donde se puede observar que el Fibroma representa el 9.74
%, el Granuloma piégeno en un 7.97%, con un 6.20% cada uno de ellos el Quiste
dentigero y el Quiste periapical; el Granuloma periapical se presenta en un 5.31%,
el Queratoquiste odontogénico con un 3.54%; para los ultimos 4 diagnésticos
encontramos que cada uno de ellos tiene un 2.65% del total siendo dichos
diagnésticos el Mucocele, Foliculo dental hiperplasico, Fibroma osificante
periférico y el Hemangioma capilar. §7 casos se agrupan en el rubro de Otros ya
que la frecuencia de la patologia es menor a 3.

XXX



TABLA # 13
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE
MAYOR FRECUENCIA DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L. PARA EL ANO 1996

DIAGNOST[CO 1,996
HISTOPATOLOGICO Nam. %

Fibroma 13 9.62
Granuloma periférico de 7 5.19
células gigantes

Granuloma pidégeno 7 5.19
Granuloma periapical 6 4.45
Mucocele 6 4.45
Fibroma osificante periférico 6 4.45
Gingivitis crénica 5 3.70
Hiperplasia por prétesis 5 3.70
Quiste periapical 5 3.70
Quiste dentigero 4 2.96
Otros_diagnosticos * 71 52.59

TOTAL 135 100.00

Fuente: Depto. de Patologia Oral.
Facultad de Odontologia, U.A.N.L.
* Ver anexo 7.

Este cuadro nos muestra los diagnoésticos de mayor frecuencia en 1996 para el
periodo en estudio, se encuentra el Fibroma con un 9.82% en un primer lugar de
ocurrencia, el Granuloma periférico de células gigantes y el Granuloma piégeno
representan un 5.19% cada uno de ellos, con un 4.45% para cada una de ellas se
encuentras tres patologias: el Granuloma periapical, Mucocele y Fibroma
osificante periférico; la Gingivitis cronica, la Hiperplasia por prétesis y el Quiste
periapical ocupan un 3.70% cada uno de ellos, el Quiste dentigero se observa en
ultimo lugar con un 2.96% del total de diagndsticos reportados. En el rubro de
Otros se encuentran 71 casos (52.59%) en los cuales los diagnésticos iguales son
menores de 3 casos.
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TABLA #14
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE
MAYOR FRECUENCIA DEL DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L. PARA EL ANO 1997

DIAGNOST!CO 1,997
HISTOPATOLOGICO Nam. %

Mucocele 12 10.62
Granuloma piégeno 7 6.19
Fibroma osificante periférico 6 5.31
Granuloma periapical 6 5.31
Granuloma periférico de 6 5.31
células gigantes

Quiste periapical 6 5.31
Saco dentario hipertréfico 5 442
Fibroma 4 3.54
Queratoquiste odontogénico 4 3.54
Quiste dentigero 4 3.54
Otros diagndsticos 53 46.91

TOTAL 113 100.00

Fuente: Depto. de Patologla Oral. .
Facultad de Odontologia, U.AN.L.
* Ver anexo 7.

Esta tabla nos muestra los diagnésticos de mayor frecuencia en 1997 para el
periodo en estudio, en este afios encontramos en primer lugar el Mucocele con un
10.62% del total de casos registrados, el Granuloma piégeno cuenta con el 6.19%,
con un 5.31% para cada uno de ellos se encuentran los siguientes diagndsticos:
Fibroma osificante periférico, Granuloma periapical, Granuloma periférico de
células gigantes y el Quiste periapical; el Saco dentario hipertréfico representa el
4.42% de los diagnésticos efectuados y con un 3.54% para cada uno de ellos
encontramos el Fibroma, Queratoquiste odontogénico y el Quiste dentigero. En el
rubro de Otros se encuentran ubicados 53 (46.91%) de los casos en los cuales los
diagnosticos iguales tuvieron una frecuencia menor de 4 casos.
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ANEXO 7 DIAGNOSTICOS CLINICO E HISTOPATOLOGICO



80°9¢
82°1¢S
$1°1S
$6°0S
$8°0%
$9°0¢
85705
b °0¢
§2°0S
RT°6P
R8°8F
89°8b
6°8Y
sZ2°LY
$0°LY
86°99
88°5¥
SLTWP
L1 1 4
L1 4
$E° PP
LA 44
$0°bb
R6°EP
$L°EY
LU
sbhoev
RI°EY
80° €Y
V6" 2v
L T4
$L°TY
L1
RT°TY
071V
L1 )
8T°0F
3070V
8L°6E
$5°6€
$0°2E
§e°82
%0°S2
RLEC
857€2
¥8°22
612

W8y
RT°0
$1°0
$1°0
§1°0
$1°0
8170
10
LT
$€°0
81°0
$1°0
BE°T
$1°0
'1°0
§1°0
$0°¢
$1°0
t1°0
$1°0
$1°0
3170
31°0
$1°0
$1°0
170
$E°0
$1°0
T°0
770
R0°T
€0
$€£°0
'1°0
$°0
$€°0
°0
%t°0
$1°0
8S°L
$9°¢€
RE°E
ge°1
$1°0
3L°0
%6°0
$1°0

™

-

FNEFHTNLANNFAAA A NA At AA T AT A A A A RAA AN ND IS ™M

™ Oy
N N

v \D )N

JT3D000H

QJINZIOLNOAO YWWOXIKW

YHOXIW

SN3AQ OISAW

SISONYTIN

(69 TIA WHISINH IA NOIDILA4AY) VYWONWTAH
YHONYTIR

YNINYTIW

ONVY'TId NINOIT

YHOdIT

YRO3INI'T

¥III¥d0IAT YISWI40ONAT
¥IS¥140003T

0S0dIa¥ OJIf3L NOISAT
YOIUIINS WYTIXYW ¥OILSIND NOISAT
¥OILSIND NOISIT

TYII4d¥INAd NOISIT

¥3aSO NOIS3T

- ¥¥3OT0 - TII4 N3 NOISAT
¥NIDANONNTE NOISAT

¥SOTId ¥AON31

¥YOIYAANI OIAYT

¥IONIE 3d OLYIACNI

HVa¥T¥d NOIDVWYTANI

¥OINOYD NOIDVWUTANI

TYLIA OSINH

TYAI'IVS WINANYTO ¥IJOHINIAGIH
SISOLVYINDOYId IH

TYIONNL YISYIAUAdIH

FAIOINIT OAIfdL VISWIdHAdIH
S1S310¥d ¥0d WISWTIANIAJIH
YINOLYWYTANI VISYIdHAdIH
TYAIONIOD VISVISYIA4ATH
YIYOLVWYTINT VSOMEId WISYT1dNIAIH
¥SOudId VISYIJUAdIH
VYISYIdHIAdIH

WYTIAYD WHWOIDNVYWIH
VHOTISNYHIH

(YAIQIDTE) ONIO0Id YWOTONWIOD
ON3D0Id YHOTANYND

SALNYDIS SVYINTAD IA OJTHIIINIAd VHOTOANWHD

TYOTAVYIYEd YHOTONYED

SALNYOID SYTNTID 3A TYVALINID YWOTONTED
JINVOIJIINTHAD YROTONYED

TYIIdY WWOTANYHO

YHOTONTID

SISOAIONIO

$L°0
RI°0
$9°0
RE'D
3170
%1°0
RT°0
$1°0
$b°0
sT°0
8170
v°0
170
R0
R€°2
$1°0
e
RT°0
810
9°0
$1°0
$£°0
$v°0
3€°0
310
$1°0
$1°0
$1°0
$E°0
$¥9°0
$0°1
81°0
%170
$1°0
$1°0
%770
8€°0
$1°0
%1°0
81°0
$1°0
$1°0

-

L4

ol N e RN NSl NOONES Pt D) rd Weoed ool ™M ovf vl ™Mol pd o~ el N W o 1N
B e e T el T e S S ——

Jusniogd os8ad |

VAILYWVYOSTEd SILIAIONID
YAILYE3IDTO YOINOYD SILIAIDNIO
WOISVTIdYEdIH VOINOY¥D SILIAIODNID
¥OINOY) SILIAIONID
SILIAIONIO

NOITONYD

¥InLSId

TYATIONID SISOLYWOMAId
ODILYHNWIL YWOUHId
ODINEAINIAd BINWYDIIISO WROWAId
TYVELNID FINWOIJISO WROWdAId
JINYOIJISO WWOMSId
TYAIONID WWOYdId
O0ISYTdOWS3d WROYEId
NOIDVWLIHYI 30 WWOHHId
GLINVYOIZIINIWID WWOUEIZ
YWOUdIa

VYRONIQYOHH IS
SILIIVROLS3
OSOLVWOINNYYED SIT043
OSO¥EId SITNG3

SITN4da

TYWNEON WIONI

VYSOUWHId WISVIASIA
SITYIYN SAINIIQ
W¥WOVAGNOD

TYI0 ¥SOOAW ZIMIWOID
YROLNIWAD
IYINTIDONIAST YHWONIDHEWO
AQIOWEIAIdE WWONIDHWO
YRONIOYYD

OI¥WNOIOOINId NOHONdYO
TYAITES OTODTHD
SILITYADIWY
YROLSYTHOTIANY
SILITOIATY

ODIJ¥OROATd WWONIAY
YHONZQV

YWONIDEYDOONIAY
TYINOQOI¥3d 0S3DsavY
TYOIdVYINEd 0S30sdW
JVTOIATY OSIDSEY

OJINITO OOILSONDVYIQ

JAOAIATITA Td ¥Od OdILIWNE ODINITO OOIEZSONDVIA



$0°00T £69 |
20°00T &T°0 T |
$6°66 8T°0 T |
$L°66 $L.°0 S {
B0°66 '1°0 T |
¥8°86 36°0 9 |
30°86 170 T |
$8°L6 $T°0 T |
§L°LE 50°1 L |
3.°96 3T°0 T |
$5°96 $£°0 4 |
R2°96 RE€°0 2 |
20°96 170 I |
$8°S6 $¢°0 € |
sb°S6 8T°0 1 |
22°G6 3170 1 |
$1°G6 '1°0 T i
R6° 96 8T°0 1 |
$8°¥6 $1°0 T |
$L°96 §0°2T €8 |
§L°2Z8 RT°0 T |
8528 $1°0 I |
°28 $T°0 T |
$€°28 8€°0 Z |
$0°28 $€°0 z |
$.°19 $p°0 £ |
$2°18 3170 T |
R1°18 %L'0 S |
b 08 80 £ l
%6°6L E°T 6 |
$9°8L $1°0 T |

UY9InA YONNEIA
TYIDWS UOOYH3IA
YOILYWAYL Wy3D10
¥O0H 3d OSI4d Wd3ddTh
YaIDIN
OJINIDOLNOIO FOWNL

SATVAITYS SYINANYTD OLXIW HOWNL

0ZWHYERd T3 HOKWOL
YIDONI 30 dOoROL
0S0TNLSI3 OLOWYL
JYINGIANYH SANOL
OIMOLVWYTIINI OQIC3L
NOIOWINNTYD 34 04IC3l
OALLDINOD OQICIL
08041a¥ 0QICdL

TYLIN 904 ILYNIVL
OIMYMINNNYETANS
NIOHIHOLS IWONANIS
QOINITO ODILSONOVIG NIS
0350 OMISINDIS

YROQYYS

OIMYNO¥0II¥Ed 0DWS
QINVYINTA OD¥S
OJILVHNYEL FLSIND
1¢¥NaIsay ILSInd

IYEILYT ¥¥IN2Iawd 3ILsINd
TYDIdY ¥VYINDIAYE FLSIND
HYINOIaYE 3LSINd
MYo1dviygdd 3LsIind
TYLNIavEYd 3LSIND

$6°'8L
¥Z 8L
L1°8L
$6°LL
$9°LL
RT°LL
28°9L
29°9L
%9°69
sV °69
$t’'69
R1°69
20°69
18°89
$5°'689

$1°89

$0°L9
£8°'99
$L°69
$G°69
8769
%6°F9
99
609
8Z°' 09
31°09
$6°€9
$8°t9
$9°€9
R2°€9
%9°29
$2°29
$0°09
%6°6S
%L°6S
$9°6S
$£°69
$0° 69
%6 "8S
$.°86
%8S
R£°86
$2°8S
%086
2699
8L°96G
%€°96

2€°0
%1°0
81°0
$€°0
$9°'0
R€°0
81°0
$T°L
8T°0
81°0
810
$1°0
$T°0
3€°0
%¢°0
L TAN !
31°0
%21
8T°0
%T°0
$¢7°0
$£°0
2170
%€°0
$1°0
810
$1°0
$T°0
%00
$9°0
L1 A
82°C
$1°0
8T°0
$1°0
$€°0
$€°0
8170
$1°0
S€°0
'7°0
£1'0
$1°0
22°1
$1°0
$%°0
%€°0

N A AAF AN A A ANNAA AN EMAAAANANO A AR AN AN A A AT DA NTNA AN

0DINIDOINOTO FLSIND

TYYAIVT HYINEIANTR FLSIND
AYINEIANYW FLSIND

UYTIXYA OTNE0TD FILSIND
FAIOWY3IQIST ILSIND

JAIOWIEA FLSIND

TYDIdY ONMADILNIQ ILSIND
0¥391IN3C FLSIND

0SOTOOMIL OLOWHML T3a ILSIND
¥OINAdNS MYTIXYW TIC ILSIND
OAISIONI OLDNANOD T3q ILSIND
¥YNILYI¥d ¥1ldvd 2a 2LSIND
TYI1d¥Y I1SIND

ODILVWSI¥NANY FISIND

F1SIND

ODINIOOLNOAO ILSINDOIYVIND
WOINIANS UYTIXYW FLSINDOIWIZND
3151n001Y3IaAND

FTAISYIATHHI SILIATINd
sI1L1470d

TYINId ¥d10d

FTAISYIATIEI NOIODWVHALTY NOD ¥d1nd
YRONODOEd

dvdind 041704

NOIDYINAWOIA

TINFAONL SISOLNOAOTINZd
¥OINOYD SILILNOQOTY3d
¥OINOYD TY¥DI4dY¥ SILILNOQOIWId
9CI0DIINIA

g¥OTNA 09IINAd

0913N3d

YHOTIdYd

TYITIEOIYIXNA YROIHWSOZLSO
YROOHYS03LSO

VIISOJIWONILOV SILITIIHOILSO
$1LITITROSLSO

YROALSO

ONOINIE WWOLSYTd031S0
Or3TdROI YHOLNOQO

TYNOIOEN VYISYIdSIAOLNOJO
ODINMZAVYINI OAIN

O2IMM3Ad OAIN

OSOLNOJSA QONVIE OAZN

OA3N

ODLLYHAYEL YHOYMNIN

YHOYE I40HNIN

¥¥d10d SISOHDAN



$6°9S
b 9§
8L°SS
$9°6S
$¥°SS
$S°PS
L1 44
80°vS
$6°€S
JL°ES
$6°€S
§V°€S
RZ°€S
$0°€S
¥8°CS
¥L°28
§5°2S
$¥°28
82°2S
$6°0S
48°0S
L1 1
L1
§8°LY
8I9°LP
RS°LP
€LY
$S°9Y
$€°9¢
*0°9%
$6°SP
L 71 4
L1
39°GE
%$8°2¢
RE° L2
L) G X4
RT7°'92
$8°S¢
%0°SZ
18°'vC
81°¢2
LUAS £4
ez
R1°€C
%6°61
26T

&v°0
8L'0
31°'0
&%1°'0
%6°0
%€°0
3€°0
$1°0
81°0
87°'0
$T°0
%1°0
8€°0
s1'0
8T°0
$T°0
81°0
81°0
T
81°'0
's'Z
$1°0
L1 )
810
21°0
$1°0
%6°'0
$1°0
3€°0
81°0
$L°0
%€°0
38°6
%6°C
%6°S
’1°'0
30°T
%€°0
36°'0
8T°0
$L°0
81°0
0
3€°0
L XA
3E°0
RT°0

gsu-—cANF'\D—!-!-lmﬂl:—tmﬂﬂu-—n—cma-—n—o-—n—cmﬁ\p—.—amn

®
™

HNANNS AN AOND A

— e — o ——— —— — —————— —— T —— —— - D G ——————————— —
——— . — — . ——

ODILSONOVIA W¥¥d JINIIOIANSNI TYIHIIVA
OJILSONSYIA W¥¥d OQ¥NIEQ¥YNI TYIEILVH
IVIEYT YOIIONYTIN WINOVH

0SOTINE ONYTId NINOIT

ONVId NandIT

YWOdIT

WWOJINIT

¥SOTId YNONIT

IVWHON OQIL3L ¥YOIMEANI OIEVI
WYIILIIDAdSE NIS YISO NOIDWWVTANI
OAYHIXE 0d¥IND WSOLYWOTNNYAO NOIDVWVTIANI
TEINOCOINTd NIAOTHO WOINOYD NOIDWWWIANI
02I90TOLVAOLIH ODILSONDYIO NOIDINIJAANI
TYLIA OSINH

SISOWSYTAOLSIH

X SISOLIDJOLSIH

YWOLIDOTILSIH

TYAITYS WINANYTO YIJOWLYIdIH
SISOLYNINDEIAAIH

FAICINIT OaIr3dl VISWIdH3dIH

SISTIONd ¥Od VISYIdHEdIH

¥YSOUAId TYAIONID YISYIdEEdIH
SISOLYY3N00LYOIIdIH

AYINISYACHNAN YWOILVWIH

WYINOSAWYAINT VRO TONVWIH

OSONYIAYD YWOIONVWIH

UYTIIdYD YHOIONWYWIH

YO IONYAN I'TO IDNYNIH

ODILYWAYEL WHOTANWEO

ONYMIX3 0d¥3IND 04IL VYROTIONWUD

OavdEOTIN ON3DOId WHWOTANYYED

OaIDALIANT ONIDH0OId VYROTOARVHD

ONZO0Id VWOTNNYHD

SAILNYOTD SWINTID I ODINIIIEId WYWOTNNTID
TYDIAVYINTd VYHOTANYHD

ONVHIXE Od¥IND YWOTANWHD

SAINYOID SYINTIAD 9d TVHLNID YHOTONYED
¥IISYIdUAdIH ¥YOINOYD SILIAIONID
¥OINOMD SILIAIONID

¥YOINOYD VYANSY SILIAIONID

¥anoyY SILIAIONID

NOITONVYD

ODISVTIduadIH TYINIQ OINDIT0d

vINLSId

ODINIITYId FINYOIITSO VWOHdId

TYEINTD ALNYIIJIISO YWOHdId

TYAINTD ODINIDOLNOCO WWOdEHIZ

16°6T $1°0 T | 0OISYIJONS3AA YHWOHAIA
$€°61 8¥°'0 £ | SIINYSID SYINTID Id YWOUdId
%6°'8T 48 19 | vWouaIa
%T°0T 31°0 1 | YWON3aYoud I
30°'01 €0 z | SILILVKWOLSE
$L°6 27°0 T | OSOLYROTNNYYD S5IT0dd
26°6 31°0 T | OSOLYROLNYIOY SITNd2
$v°6 $T'0 T | FAHEATYN 3G OQYOIZIDTYI YWOITALILI
$2°6 3€°0 P4 | TYRWHON YIONIZ
36°8 39°0 ¥ | ¥So¥dIZ YISVI4SIa
LY A %1°0 T | THIT3LI4A YISYIASIA
$2°'8 $7°0 T | Y03 -03S0-0LNAWIAD VISYTIISIA
$1°8 270 T | TYIIdVINAd YAVINAWAD VYISYIdSIa
26°L ST 0 1 | SATYLIYN SIALNIIA
38°L $7°0 1 | ¥IIDTIYD ¥Y¥ATAd NOIDWNINIOIA
29°L 37°0 T | OLNOJOINEdA NI ONWHIXE O3ydNd
%S°L A1°0 I | 0450 VYWOLSIHOD
80" L $1°0 T | OSONIOVIILEYD YHOLSINOD
$2°L 81°0 T | WWOHANOD
RT°L 4%°0 € | YRO'1IANOD
$9°9 %170 T | AYIIdYd YHONIQVLSIO
%69 at"0 1 | ONSINIE VHOLSYTHOLNIWID
2€°9 %9°2 81 | FATOWNAAIZA YAONIDWWD
$8°€C 8170 T | AYINTIDOSYE WWONIDNYD
39°'€ $1°0 T | (VWOHANITID) ODILSINDON3AY YWONIDNVO
%G € 310 1 | ODILSINDONAAY WHWONIDYYD
3E£°€ 2T°0 T | OIM¥NOMODIYAd NOHONdYD
8¢ $7°0 T | d¥dInd NOIJVDIAIOTWD
%0°E $1°0 T l YOINOWD SILITYADIWY
$6°C 80 [ | . YHOLSYIE0TINY
$2'2 $T°'0 1 { S1LITOIATY
%0°'2Z 890 £ | 02139OWOITE YHONIAY
$9°T %T°0 T | SENONZIW STUVAITYS "ANYTO YWONIDYYIONIAY
$9°T %710 1 | YRONINIYDONIAY
$E°T $1°'0 T | TYSYNYIYd ON3ZS SISOOIRONILOY
32°7 %€°0 z | SISODIAONILOW
%60 %1°0 T | TYINGOINAd OSADSEV
L'0 %1°0 T | YINLSId NIS TY¥DId¥Ivdd OSIDSHY
39°0 3T°'0 1 4 i Y¥INISI4A NOD 0QNOV TYIIAVIHId OSIISEVY
%00 8€°0 Z | 0JINOY¥D YVIOZATY OSIDSHY
$1°0 $T°0 1 | - ODINOYD X 0QNO¥ - HWIOIATY OSIDSEY
—— . ||‘+| PR —— T - —————————————————— -
unoy juasiog oe13 | ODINITO ODILSONSYIA

INVA ' YISOTOINOQO IA QVLTINOVE VI FA TRIO YIDOTOLVd
2d 'OIdAd T HOd OUILIWA OJIDOTOLVAOLSIH ODILSONOVIA

XXXV



$0°001

€69

e e e 0 e e e

%0°001
$6°66
3L°66
" 66
RE°66
$£°86
20°86
$8°L6
$L°L6
abTLE
W96
$1°96
88°66
'0°P6
$L°b6
i65°06
P P6
$T°ve
¥8°E6
BLTEG
8C°E6
A1°E6
$6°26
$8°26
39726
RG°06
RE°06
$2°06
30706
$8°68
$9°68
20°68
¥L°88
8°€8
$L°€8
$5°¢E8
YE°ES
8L°28
$6°8L
88768L

81°0
8170
RE°0
$1°0
30°'T
RE°0
8170
31°0
RE’0
30°T
RE°0
3E°0
$0°1
$1°0
$1°0
$T°0
%70
RE"0
8T1°0
0
$1°0
170
$1°0
R1°0
$2°2
$1°0
§T1°0
8170
$€°0
170
t9°0
%€°0
6°%
8170
81°0
$€°0
$9°0
'8°¢E
$1°0
10

MeAOTFNmem N TN mtD R EE AT NN el NN NSNS N~

Te30L

ANYCITONTYIA YROLNVX
YHO.LNYX
UYOTINA ¥ONYEIA

TYIGYT ¥SOONH
YOILVHOYHL
¥DIdID3AdS3 ON
¥S0L3v

doTdvA
wIOIN
wIdIN
YiadIn
wiFd1n

OIYYANANDAS ONSITYH HOWNL
OZVYYENd TI0 YOWNL

SUNEANId 3d YOHAL

0JINIO0OLNOAO IATOLVRONITY HORNL

OSOINLSIZ

TYWION

TYWHON TYADNT'T
IYZIMLYDID OSOY¥HId
NOIJYINNYEO 3d
OAILY¥Y4AN OAILOANGCD
0S04dIa¥

(ahie) 2 h7
oaIr3lL
oarcdi
oaIrdl
(o B e A1
caIcat
0ogIralr

YHYDTYWY ¥0d ICYNLYL

OJIDOTIOLSIH OIAN1SI Wi¥d WITINIWYT NIS
¥YOINCYD SILINIUYOTYIS

03SO 0u1SAND3S

ONVELXd O4uINd + OIYYNOWOOIHId OJ¥S
OOIJOMINAJIH OTUYINIQ OJWS

ONYELX3 0d¥IND ¥ NOIJOWIH

OJISWVINOWAH OJILVYANYIL
0JILYHOYIL

odovdds

TYNAIS3IY

TYEIIYI ¥¥I021Iavd
IYIT4VINAd
0DINIDOLNOAD FILNWITIISO
I00IAvE ALSINY ‘dHOD OIYOLYWNTINI
OQUNIWGILIANI
JAI0OWY3AId3

OdIOILNIA

OAISIONI TYNYD T3A
¥YNIIYTYd WiIdvd 34

YINNTY
31s1Ind
ALSIND
415100
arsind
ALSIND
arsind
3rsIind
31s1nd
3LSIN0
ALsIND
3lsIind
4a1s10d
41s1n0

¥9°8L
8S576L
3T°6L
¥8°LL
$9°LL
$2°SL
$0°'GL
W6 L
I9°bL
'O°PL
$6°EL
¥9°EL
$L°2L
$6°TL
$9°0L
RE°0L
$0°69
i.°89
v -89
21°89
¥0°89
§8°L9
L1 AWK ]
%2°L9
$0°L9
8L°99
$5°99
099
7°99
%859
$L°99
RG°G9
LAY ]
L1
¥Z2°¥9
$T° P9
R6°E9
RSTE9
RE°E9
$2°€9
$1°E9
20°86
$6°LS
8L°LS
LS
RE°LS
$T°LS

$1°0
¥0°0
$€°0
$1°0
1572
8T7T°0
8170
$€°0
$9°0
$1°0
8£°0
$6°0
%6°0
E°T
$€°0
8€° T
3€°0
$€°0
$€°0
8170
i1°0
w0
R1°0
$£°0
RE°0
$1°0
$1°0
$£°0
%€°0
8170
AT°0
$1°0
$0°1%
§1°0
R1°0
$1°0
tp°0
$1°0
8170
$1°0
$1°6
$1°0
$1°0
€0
2170
2770
3€°0

N ANF AN St AN S AT ST NN A NN ANNNOON DO N AT NASAT O™ o

OAISIONI TYNYD FLSIND

ODILYRSI¥OINY ILSIND

¥OITYHOIIS SISOLTHIAND
OQYZINILVHINDOLIO ILSINDOIWIAND

0D INAOCLNOAO FLSINDOLWEAND
YHOLNYOYOLWYIND

YOINILOY SILITIIND

¥OILOYDAN ¥d4T10d

¥OIJONISIOQ YA¥OIJIDTWD YdTInd
YRONO904d

yYdind 0dItod

IVITILISIONEId 0dIT0d

SILILNOQOIYZd

dAI09IINIE

UYDIOA ODIANIJ

YWOTIdud

TYOIIMOOYLIXNA YWHOOYYSOALSO
OJILSYId0dEId WROJHYSO3LSO
OJILSYTEOYANOD YWODNYSOILSO

(“¥3a "JdISO YWOMAId OIAEdd) WRWOOUVSOILSO
WHODYYSOdLSO

YOINOYD SILITIINOILSO

¥SNAIJ FINYSONITIIST 'NOYD SILITAIHOILSO
SILITITIWOILSO

YWO3LSO

0OSONEId WWOLIDOALSO

ONOINIE YHOISY¥THOILSO

OL3TdWOD WWOLNOAO

TYNOISTY VISYI1dSIAOLNOJO

YITINIKYT ILSIXT ON

03)IvEES OAZN

OSODNWYHEINI OAZN

ODIMMBGVYLINI OAZN

OSOLNOdSE OINV'IE OAIN

0DILVHOWYHL VROENAN

—== STISOIYROMETJIONNIN --- WHOHEIJOBNIN
YWONE I408NAN

Hv¥dTINd SISOMOZIN

TYWEON OQ¥IYLSE OTNISOW

TYWHON OISV 3d YSODAW

ATID000H

YROWGIAOWNAN SYSOIANIN SUYNIYA WWOXIW
YHOXIKW

YHONGIJOIN

SNAJOIS3IN

(69 T3d NOIDILIATY) TYIDIINIANS YHWONVTIW
IVIDIANIANS VHONYTIN



ANEXO 8 GRAFICOS



GRAFICO # 1
MUESTRAS RECIBIDAS POR ANO
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.AN.L.

1991 - 1997
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FUENTE: TABLA #1



GRAFICO # 2
CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO CLINICO EN RELACION
AL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.
DEPTO. DE PATOLOGIA ORAL
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.A.N.L.
1991 - 1997

~ NO CONCUERDAN
\ 7.8%

! :’_7_'__\._—-—-"——=

NODX CLINICO
1.0% =

OTROS 4
20% —

CONCUERDAN
. 19.1%

FUENTE: TABLA# ®
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