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INTRODUCCTION

El presente trabajo de tesis encierra en su contenido aspectos
de suma importancia para el odontoldgo de pr8ctica general., Los -=-
cuales serdn expuestos en cuatro capitulos ordenados de una manera-
18gica con respecto a la forma de iniciar un estudio de tipo neopld
sico. Se inicia con la descripcidn de las lesiones desde un punto -
de vista clinico, en el cual se explican las caracteristicas clini-
cas de las diferentes neoplasias benignas y malignas que se han ~--~
planteado en este trabajo de tesis par ser estudiadas. De acuerdo a
lo anterior el primer capftulo se intitula "Caracteristicas clini-
cas de las lesiones benignas y malignas de cavidad oral".

Siguiendo el orden mencionado el capf{tulo siguiente es; "Proce
dimientos clinicos de laboratorio y gabinete para el Qiagndwntico de
las lesiones neopldsicas de cavidad oral". Este capftulo se ha in«-
cluido puesto gque cualquiera de las neoplasias que se diagnosti---
quen deben tomarse con serxiedad e importancia ya que gracias al co-
nocimiento de esto8 padecimientos se logrard el tratamiento efecti:
vo de los pacientes. Los procedimientos que en este capitulo se in
cluyeron son : Citologia Exfoliativa y biopsia (insicional, exci=--
sional, puncional y sacabocados).

El tercer capitulo se ha intitulado; "Caracterfsticas histopa-
toldgicas de las lesioens benignas y malignas de cavidad oral™. Al-
igual que en el capitulo primero se mencionardn con presicidn las -
caracteristicas histopatoldgicas de las lesiones reportadas por los
patoldgos quienes procesaron las biopsias.

El cuarto capihuilo se le ha llamado "Recopilacidn de datos", ya
que en &lse incluyen los datos encontrados y recopilados en la in-
vestigacidn hecha en los diferentes hospitales del drea metropoli-
tana, la cual dar§ por resultado la correspondercia entre el diag--
néstico clinico e histopatoldgico, representada en porcentajes y ~--

grificas, abarcando con estoc los objetivos de la tesis presentada.

El trabajo realizado aqui representa un esfuerzo efectuado =~--
por todos los que intervinieron de una manera directa e indirecta-
por 1o cual doy las gracias a todos ellos, esperando sea de utili-

dad en su prictica profesional.
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TITULO: "CORRELACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO CON EL HISTOPATOLGO-
GICO DE LAS NEOPLASIAS BUCALES BENIGNAS Y MALIGNAS EN -~
HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA"

AREA EGPECIFICA DEL TEMA DE INVESTIGACICN: PATOLOGIA BUCAL

PERSONAS QUE PARTICIPAN:
ALUMNO: COSME VAZQUEZ GASCON
ASESOR: C.D. ROBERTO A PACHECO Z2URIGA

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DREL TEMA:

El hombre ¢tomo ente biosicosocial simepre tendri caracteristicas --
propias de una poblacidn, México no es la excepcidn, pexro por el he--
cho de ser un pafs en vias de desarrollo , la orientacidn del pacien-
te acerca de la salud es casi nula por lo que la odontologia preventi
va se ve limitada y relegada, lo que trae por consecuencia que la o=--~
dontologia se vuelve en la mayoria de los casos rehahilatadora,

Dentro de la odontologfa especializada suel simepre hablarse de cos
tos elevados a nivel de atencidn privada y dentro de las institucio--
nes oficiales se vuelve (nicamente paliativa y en muchos casos elitis
ta, en el campo de la patologla bucal no se enmarca dentro de un tiem
po especifico, es decir lo mismo afecta a nifios, adolescentes, adul--
tos y personas en etapa senil,

Los odontdlogos generales suelen siempre canalizar al paciente con-
especialistas ya que se creen limitados acerca del conocimiento de --
las caracteristicas de las lesiones neoplisicas benignas y malignas =
de la cavidad bucal, siendo esto en ocasiones el principio del f£in, -
es decir, el paciente al verse involucrado con un especialista, sien~
te y vive que su afeccidn es bastante grave y como consecuencia ldgi-
ca del mismo dcide en la mayoria de los casos no atenderse, lo que =
origina que este padecimiento evolucione hasta sus (Gltimas consecuen-
cias, llamese pérdida de Srganos o muerte del individuo,

La ensefianza modular de la odontologia nos presenta alternativas di
ferentes para solucionar estas problemfticas actuales, y es en noso-
tros los egresados, en los que cae la obligacidn de abordar la alter-
nativa de solucidn, y una de estas es la investigacidn. La investiga-
ci0n es poco practicada en M8xico, y afin menos en la odontologfa, --
quiza por el enfoque prictico que tiene la misma, pero sin la investi
gacidn cualquier ciencia en desarrollo se ve truncada en su evolus=~=-

cidén , ya que la investigacidn es la retroalimentacidn de la ciencia~-

v



en cualquiera de sus ramas.

El paciente con padecimientos siempre serd un problema para el! pro--
fesionista pero asi mismo mids dificil resolverlo serd cuando se care--
sen de las bases y congcimientos esenciales, esto es5 una realidad ac--
tual en la cual de uno o de otro modo nos vemos involucrados todos.

La necesidad de hacer investigacidén es indispensable tanto para me jo
rar la cobertura como también para trabajar con conocimientes bien fun
damentados e integrados a una realidad objetiva de nuestra poblaciédn.

Existen otras motivaciones sobre este tema, Lales como el acercar al
odontdlogo de prictica general a un diagndstico mds efectivo sobre los
problemas de patologia, en especifico con las neoplasias benignas y ma
lignas, esto se logrard en el momento que el odontdlogo de préctica ge
neral ge interrelacione con sus Colegas no para canalizar sus pacien-
tes sino para hacer un diagndstico integral de la lesidén y asi poder -
valorar su atencidn, con esto dejarid la imagen mediocre de atencidn -~
privada e institucional,

En el campo de la docencia por un lado y en el del aprendizaje por -
otro, este tipo de trabajos dejari resultados positivos ya que ayudari
a la mejor formacidn de profesionistas y tambi&n de mejores académicos
que podran hablar sobre una realidad objetiva y no subjetiva como se =~
venia manejando anteriormente, Estos trabajos apoyardn en especifico -
los médulos de oOdontologia Social, Clincias a partir del quinto semes
tre, teoriz Odontold8gica, Taoria de Biologia Humana en los mddulos de-
Agresidn y Defensa 11, ademds quedard como material de consulta actua-
lizada en la ENEP. Zaragoza.

Al haber mencionado que el individuo es un ente biosicosecial, abor-
damos tres aspectos fundamentales en la evolucidn de las patologias -
bucales, en el aspecto biol8gico tendremos caracterfsticas clinicas e-
histopatoldgicas propias, las cuales deberdn ser tomadas en cuenta, a-
demds de la frecuencia y del grupo especifico de edad y sexo en el ---
cual prevalecen, Tomando en cuenta lo anterior tendrdn las patologias-
repercuciones de tipo psicoldgico y social en los pacientes, tales co-
mo sentirse inftiles para si y para la sociedad en que se desarrollan,
lo cual hard Gue el mismo se parte de ésta o bien la pisma sociedad -

lo rechazara,
Es por todo lo anterior que debemos formar profesionistas mis capaci

tados y con inquietudes para que tengan las armas necesarias para sa-
lir adelante en el reto diario de la vida, con lo que daremos unha me--
jor atencidn integrada a nuestros pacientes

- v



La investigacidn en el campo de la odontologda ha sido mfniza y poco
fructififera en México, as{ como también la interrelacidn entre los -~
odontdlogos genecales y especialistas (cirujanos maxilo-faciales, pato
16gos orales, ortodoncistas , etc).

Cuantas veces hemos visto y en muchas ocasiones atendido parcialmen-
te a nuestros pacientes por falta de conocimientos bBsicos acerca de -
las neoplasias bucales y peor alin se han gquedado sin el tratamiento -
debido, ademis en muchas ocasiones nose enteramos que el diagndstico -
clinico emitido dista mucho de los resultados del estudio patoldgico -
efectuado, lo que nos hace pensar en un divorcio entre los clinicos
y los patdlogos, y es asi que buscando informacidn encontranos al revi
sax casos ¢lfinicos en las revistas nacionales e internacionales gque -
los diagndsticos no llevan una integracidn adecuada, y cuande se da la
integracién ocurre muy frecuentemente que los diagndsticos son com=--
pletamente diferentes,

Comobodontélogoa no hemos sido capaces de manejar conocimientos basi
cog necesarios para fundamentar an diagndstico presuncional acertado,-
esg evidente la necesidad de manejar bien estos conocimientos bisicos pa
ra poder brindar una atencidn integral efectiva a los pacientss.

Si todo lo anterior lo aunamos a los bajos recurso econdmicos y médi
cos existentes nos daremos cuenta de la gran problemidtica existente --
gque se ha planteado y a la cual sino resolvemos al menos trataremos de

iniciar su solucidn mediante la investigacidn que llevaremos acabo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
E )
¢ Cual es el porcentaje de correspondencia entre el diagndbtico -

clinico y el histopatoldgico en Lospitales del drea metropolitana?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nfimero de diagndsticos:cclini-
cos que se corroboraron con el patoldgico -
de las lesiones benignas y malignas de cavi

dad bucal,

OBJETIVOS PARTICULARES: Establecer una efectiva corresponden-
cia entre el diagndstico presuncional con -

respecto al histopatoldgico,

- v -



HIPOTESIS:

~-Describir los medios de exploracidn -
clinica para las lesiones bucales

-Reconocer la limitaciones sobre inter
pretacidn del diagnéstico patoldgico maneja
do por el odontdlogo general y el cirujano

maxilo~facial.

" El porcentaje de correspondencia entre el diagnéstico clini

co y el histopatoldgico de neoplasias benignas y malignas -

es del 60,4% en el drea metropolitana",.

METODO:

Seleccidn Bibliogrdfica;

Fuentes de primera mano para actualizacién:

Revistas;

Archivos;

Oral Surg 1980, Journal Pathol 1981, Otolary-
gol 1980, Journal Asociation American 1980, -
Journal Oral Med 1981, Journal Surg Oncology-
Quintessence Int, 1980, Bull Tokio Med., Dent-
Univ 1982, Journal Oral Maxillofac 1981, Rev-
A.D.M. 1980 a 1983, Rev. Odontologo Moderno -
1981,

Archivos clinicos de los hospitales del Area-
metropolitana, Hospital General Ignacio Zara-
goza ISSSTE, Hospital G.A, Gonzalez SSA,Cen--
tro M3dico Nacional IMSS, Hospital Netzahual
coyotl S5A, Hospital General de zona Troncoso

IMSS, Hospital Nacional de Cancerologia ssa.

Fuentes de segunda mano:

Libros;

Tratados de patologia General, S,L, Robins,
R.S., Cotran Segunda edicidén , Ineramericana.
Tratado de Patologfa Bucal; Shafer, Hine, Le-
vi, Interamericana , Tercera edicidn, Zegare-
11i, thoma Kurth, Fernado Quiroz Gutierrez, -~
Gorlin y Goldman.

Tratados de Cirugia Oral, Riez Centeno.
Epidemiological Bstudies of Oral Cancer,?Pind-

burj.J.J.
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ORGANIZACION:

INTRODUCCION
Capfitulo I: Caracteristicas clinicas de las lesiones benig
nas y malignas de cavidad oral.
A) Fibromas
B) Papilomas
C) Hemangiomas
D) Lipomas
E)} Mucoceles
F) Ranula

G) Carcinoma Epidermoide

Capitulo II:Procedimientos c¢linicos de laboratorio y gabi-
nete para el diagndstico de las lesiones neo--

plisicas de cavidad oral,.

I1.1. Técnicas v métodos de biopsiado

A) Citoulogia Exfoliativa y Biopsia
B) Biopsia Insicional

c) Bibpsia Excisional

D) Biopsia Puncional

E) Biopsia Sacabocados

IX.2. Técnicas de Tincion

A) Técnica de tincidn Papanicolao
B) Técncia de tincién Hematoxilina y Eosina
C) Técnica de Tincidén Tricrdmica
Capitulo III: Caracteristicas histopatoldgicas de las le-
siones benignas v malignas de cavidad oral.
A) Fibroma
B) Papiloma

- C) Hemangiomas
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D)} Lipomas
E) Mucoceles
F) RA&nula

G) Carcinoma Epidermoide

Capitulo IV: Recopilacidn de datos
A) Datos de neoplasias benjgnas afio 1980
B) Datos de neoplasias benignas afioc 1981
C) Datos de neoplasias benignas ajfio 1982
D) Datos de neoplasias benignas afio 1983
E) Datos de neoplasias malignas afio 1980
F) Datos de neoplasias malignas ano 1981
G) Datos de neoplasias malignas aho 1982
H) Datos de neoplasias malignas afio 1983

f

ANALISIS DE LA INFORMACION
RESULTADOS

CONCLUSIONES

PROPUESTAS Y ALTERNATIVAS
ANEXOS

BIBLIOGRAFIA GENERAL

ANALISIS:

Como se dijo anteriormente el conocimiento de informacidn bidsica es-
portante para el diagnfSotico clinico presuncional de las lesiones be--
nignas y malignas de la cavidad bucal, este andlisis serd fundamentado
y elaborado mediante la investigacidn en directo que llevaremos acabo-

en los hospitales del drea metropolitana del Distrito Federal. El tienm
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po en el que

se actuara scri restrospectivo al mes de erero de 1380 y-

terminarda en julio de 1983, tres afzs 7y siete meéses nos dard una ima-~--

gen amplia de la correspondencia gue exlste entre los diagndsticos cl17

nicos e histopatoldgicos de laz lesiones benignas y malignas de cavi--

dad bucal.

SINTESIS:

La necesidad de personal profesional capacitado y el tomar las alter

nativas de solucidn (investigaciin} es inminente y evidente para brin-

dar una atencidén integral a los ;aci:antes, como también para sefalar-

Y reconocerx

las limitaciones =uc¢ exi1s5ten en nostros actualmente en el-

campo del diagnbrc¢d 2ode lesiones benignas y malignas de cavidad bucal.

EVALUACION:

La revisidn de archivos clinicos, revistas y libros es sin duda para

reafirmar y adquirir nuevos conocimientos, con los que lograremos co--

rrelationar

el diagndstico clinico con el histopatoldgico, esto hard -

que el objetivo de nuestra escuela se lleve acabo, practicar una odon-

logia social e integral para los pacientes de cualquier nivel o esta--

tus soclal,

LY
lo cual serd una satisfaccidn incalculable para todos noso

tros los egresados de la E,N.E.P, 2aragoza,

CRONOGRAMA :

Recopilacidn Bibliogrifica
Recopilacidén Documental
Traduccidn de Articulos
Elaboracidn de protocolo
Desarrollo de la Investigacién
Resultados y conclusiones
Revisidn de tesis
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CAPITULU I; CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS LBSIONES BEMIGNAS
Y MALIGNAS DE CAVIDAD ORAL.

A= . FIBROMAS:

Definicidn:
Grupo de neoformaciones gque se originan en los fibro-~-

blastos del tejido conectivo de la cavidad oral.

Origen:

Mesenquimatoso

Localizacidn:
~Encia
-Lengua
-Mucosa bucal

~-Piso de boca

Tipo de neoplasia:

Benigna

Clasificacidn:
~Fibroma central
~Fibroma irritativo
~Fibroma periférico

-Fibroma traumdtico

Caracteristicas clinicas:
~Forma esférica, curva simétrica, ovalado y eliptico
~Color semejante al tejido adyacente
-Crecimiento lento
-Masa prominente tamafo variable
~consistencia blanda o dura debido a la compactacidn
del tejido
-Base sesil y a veces pediculada
~Superficie lisa
-~No ulcerado
~-Lesidn solitaria
~De larga duracion (18 meses aproximadamente)

-Representa el 2.8% de las neoplasias de bucales



Diayndstico diferencial:

~Fibrosarcona

~Papiloma

~-Tumores odontdgenos periféricos
-Quistes gingivales

3,9,12,.7,30,B,F,H,I,K,L,M,N.

. B.~. PAPILOMA
Definicidn:
Neoformacidén bien definida de epitelio de superficie

arrugado y de aspecto de coliflor.

Origen:

BEctodérmico

Localizacidn;
-Paladar blando
~Uvula
-Lengua
-Carrillos(no es frecuente)

-Labios

Tipo de lesidn:

Benigna

Clasificacidn:
-No existe clagificacidén alguna de papilomas.

Caracteristicas clinicas:
-Neoformaciones exofitica de aspecto ce coliflor
-Color varia segin la localizacion
-Crecimien%o lento
~Generalmente es pequejio del tamafio de una avellana
-De consistencia blanda los no queratinizados
-Base pediculada, algunos presentan kase ancha
-De consistencia dura los recubiertos por gueratina
-Lesidén tnica o aislada
-Generalmente es asintomdtico, pero sucle presentar-
dolor
-Los papilomas expuestos en los labios son duros y -~

asperos



-Lesion de larga duracidn

~Compone el 2% de las biopsias orales

Edad :

Adultos jovenes

Sexo:

No tiene predileccidn por ningin sexo
Diagndstico diferencial:

-Condiloma acuminatum
-Papilomatosis multiple

~Fibroma

1,7,10,30,B,F,H,1,K,L,M,N,

.C.~. HEMANGIOMAS

befinicién:

Lesifén cuyas células forman espacios revestidos por -
una capa Gnica de endotelioc, que contiene sangre, lin-
ta y cuya apariencia es la de los capilares.

Origen:

Mesenquimatoso

Localizacidn:
-Lengua
~TLabios

Tipo de lesidn:

Benigna

Clasificacién:
-Hemangioma capilar
-Hemangioma cavernoso

~Hemangioma juvenil

Caracteristicas Clinicas:
_~Hemangioma capilar; consiste en gran cantidad de--
pequefics capialres revestidos de un endotelio y lle
nos de sangre que puede infiltrar 1la mucosa.

-Forma nodular y arracimal



~Color rojo azuloso

~Lesidn de crecimiento lento

-El tamafno puede ser pequefio y en ocasiones grande
~Consistencia blanda

~Lesidn algo elevada y bien limitada

~-Depresible ¢ indoloro

-No esta encapsulada

-Permanecen estacionarios

-Sangran en caso de trauma

~pPueden producir; Macroglosia y macroqueilia
~Hemangioma cavernnso;Conjuntos de pequefios y gran -
cantidad de espacios de paredes delgadas llenas de-
sangre y revestidas de c&@lulas endoteliales norma~=
les.

~Forma redondeada, placa plana poco elevada

~Color purpura o azul clareo

~Crecimienio lento

~Masa prominente grande, 2cm o mis que los capilares

~-Consistencia blanda o semisdlida

~-Lesidn asintomdtica y difusa

-Renitente a la palapacidn

~-Lesién tipo profunda

-Experimenta fibrosis y regresidn expontanea

~Origen congénito

Edad:
-Nifios
~Adultos

Sexo:
-No presenta predileccidn por ningilin sexo

Diagndéstico diferencial;

-Por sus caractefisticas no es confundible conalguna
otra lesidn.
16,20,21,27,8,F,H,1,K,L, MR
- D.~ LIPOMAS

pefinicidn:



Tumoracidn de células maduras de tejido conjuntivo a-

dipeso cobservable en todas las estructuras orales.

Origen:

Mesenguimatoso
Localizacidn:
-Lengua
-Me2jilla

~-Piso de bocsa

Tipo de neoplasia: .

Benigna

Caracteristicas clinicas:

~-General tc esféricasu forma

-Masa am=zrille pdlido

-De lento crecimijento

~Su tamano es variable y se han reportado lipomas
bastante grandes.

-Consistencia blanda Y algunas oca'siones dura

~Periféria lisa y brillante

-Lesidn encapsulada o seudo encapsulada
~-Presenta mucosa brillante

~Lesidn adherida a mucosa

-Aspecto graso inconfundible

~Lesidn asintomdtica bien definida

~-Presenta lobulaciones arracimales

-La vascularizacidn es cliaramente visible

~-Lesidn superficial y profunda

~-Provoca extrofia de de drganos por su tamaio

Edad:

No tiene predileccidn por ningina edad

Sexo:

En ambos sexos se presenta

Diagndstico diferencial:
-Lipoblastomatosis
~Hibernoma

-Fibrolipoma



3,6,13,24,25,B,F,H,1,X,L,N,N.

B.- MUCOCELE

Definicdn:
Quiste renitente de glandulas salivales mayores , meng

res y tejidos blandos de cavidad oral.

Oorigen:

Mesenquimatoso y traumfitico

Localizacidn:
~Labio
-Lengua
-Mejilla

-Paladar

Tipo de neoplasia:

Quiste Benigno

Clasificacién:
-~Mucocale Superficial

-Mucocele Profundo

Caracteristicas clinicas:
-Se elevaen forma de ciipula (Mucocele Superficial)
~Color claro azuloso
«“Evolucidn de una semana o més
-Lesién de tamafio variable sequn lugar aparicidn
~Lesidn comprimible y recurrente
~-Se abre y descarga secrecidn mucoide
~Presenta pequeiias vesiculas
-Color ig;al al tejido adyacente (Mucocele profundo)
~BEs transliicido
-Sufre colapso

-Lesidn comprimible , recurrente y renitente

Edad:

Adultos jovenes

Sexo:

Ligera predileccidn por el sexo masculino

biagndstico diferencial.



-Dermatosis ampollar --- Mucocele:muperficial
-Hiperplasia fibrosa --- Mucocele Superficial
-Hemangioma o varice --- Mucocele superficial

sNegplasias mesenquimatcsas --- Muc, pfofundo
3,5,28,30,B,F,4,I,K,L,M,N.

P.- RANULA
Definicidn:
Tumor tumefacto del tejido blando de la cavidad oral~-
de tipo renitente. Se debe generalmente a una obstruc-

cidn causada por calculo salival.

Origen:

Mesenquimatoso

Localizacion:
cPiso de boca
~-Glandula submandibular

=Glandula sublingual

Tipo de Lesidn:

Benigna

Clasificacién:
-Rianula superficial

-Ranula profunda

Caracteristicas clinicas:

~Color azulada rojizo (Ra&nula superficial)
-Forma redondeada

-Crecimiento lento

~Tamafio de 1 a 3 cm difmetro

-consistencia de masa bLlanda

~Superficie Lisa

~Lesidn asintomatica

~Desplaza a la lengua

-Leve protucion hacia alglin lado de lengua
rInterfiere en la fonacidn

~Se presenta en forma de levacidn (R3nula Profunda)

-Color rosado de la mucosa

-~ 7 -



~Crecimiento lento

-Consistencia semisdlida
~Superficie translucida y lisa
~-Cavidad llena de mucina

-Lesidn asintomdtica y compresible

-Plujo salival diswminuido

Edad;:

Se presenta en nifnos

Sexo:

No tiene predtleccidn por ningin sexo

Diagndstico Diferencial:
~Cavcinoma mucgepidermoide de piso heca

-FPendmeno de wetencidn de la mucosa {(Mucocele)

14,26 ,8,F,1H,1,X,L, M, N,

G.~ CARCINOMA EPIDERMOIDE

Definicidn:

Neoplasia maligna del epitelio que se caracteriza por dji
diversos grados de displasia de las células epiteliales, que
invade a profundidad a los tejidos adyacentes, produce metag
tasis frecuente y se presenta en forma ulcerada, verrucosa ;
exofftica.

Origen,

Ectodérmico

Localizacidn:
-Carrillos
~Encia
-tabios
~Lengua
-Paladar
~Ptso de boca

Tipo de neoplasia:

Maligna

Clasificacidn;
-Carcinoma ulcerado

~Carcinoma exofftico

- B -



-Carcinoma verrucoso

Caracteristicas clinicas:

Edad:

Cuarta

Sexo;

-Se presenta como placa blanca

—Puedezeggna lesidn plana,verrucoide,ulcerada
fitica

~-Crece rapidamente

~Tamafio diverso

-~Masa polipoide

~Pregenta infiltracidn o metastasis

~Representa el 90% de las lesiones cancerosas

década en adelante

Predilecidn por el masculino y la raza blanca

Diagndstice

diferencial.
~Queratoacantona
-Neoplasias salivales o mesenquimatosas

-~Lesfones granulomatosas

4,1,15,31,32,8,7,M,I,K,L,H,N,

y exo-

orales

Es asi como se ha hecho la revisdn de siete lesioens més

frecuentes de cavidad oral,

las caracteristicas clinicas son de

suma impartancia , peyo no bastan para dar un diagn8stico defi-

nitivo por lo que es necesario conocer y- pricticar las técnicas-

que nos llevardn a un diagndstico definitivo las cuales revisa-

remos en el

capftulo II.
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CAPITULO N° IX



CAPITULO II:PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE LABORATORIO Y GABINETE
PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES NEOPLASICAS -~
DE CAVIDAD ORAL

Ir.l. TECNICAS Y METODOS DE BIOPBSADO

En la actualidad la utilizacidén de métodos de diagnéstico
oral de neoplasias es indispensable, ya gue el odontdlogo seri -
més certero en los diagnd8sticos presuncionales de dichas lesio--
nes,

Las técnicas que describiremos en este capitulo =son dos-~
la citologia exfoliativa y la biopsta {excisional,incisional,pun

cion y sacabocados),
A.= CITOLOGIA EXFOLIATIVA Y BIOPSIA

"La citologfa exfoliativa es el estudio e interpretacidn-
de las caracterfsticas de las células descamadas, expontdneamen-

te o artificitalmente de las superficies epiteliales™ (23),

La antexior definicddn nos da una visidn de lo que podemos
lograx con la utilizacidn de estd técnica ya que nos habla de --
las caracteristjcas gue posee cada célula, y para poder detectar
1Q anterjor dehemos conecer precisamente esas caracteristicas de
las cdlulas en estado normal,

Copo cualquier otrvo mdtodo tiene y debemos saber los ele-
mentos orientadores de esta técnica los cuales son:

~Clasificacién
~-Indicaciones
zContraindicaciones
=Ventajas

-Desventajas

La clasgificacidon de la citologia exfoliativa lleva el --
nombre del que dio origen a la misma,"técnica de papanicalad”, -
esta técnica en su inicio sirvio para la deteccidn oportuna de -
cancer vaginal, dada su confiabilidad y efectividad se utiliza -
en la actualidad en el diagndstico oportun~o de cancer en cavidad
oral. La citada clasificacidn se maneja con niimeros romanos del-

I al V y es la sigulente:



I.-
II.-

III.-
Iv.-
V.~

También

sificacidn perc con palabras sindnimas de las anteriores

son;

Ir.-
III.-
iv.-
V.-

se puede

Células normales

Células con alteraciones inflamatorias
Células con acentuadas alteraciones inflamatorias
Células

Células

neoplasicas

malignas

encontrar en algunes libros la misma cla-
las cuales

No se observan atipias celulares

Se observan algunas atipias celulares
Ya hay atipias celulares
Hay caracteristicas de malignidad

Definitivamente maligno

Existe también otra clasificacibdn sobre citologia exfolia-

tiva llamada;

Grado 1;
Grado 1-2;Cé&lulas
Grado 2 ;Células
Grado
Grado 3
Grado

Grado

INDICACIONES:

"pivisidn

en grados de Sonmitt",

Solamente células parabasales
intermedias o parabasalesg
intermedias

2-3;Células superficiales e intermedias
;Células vesiculares con nficleos vesiculares
3-4;Células superficiales con nficleos de formas
diversas

4 ;Células superficiales de nficleos pign8ticos

-para el estudio de lesiones cuyo aspecto clfnico no-

justifique la biopsia

~Cuando no pueda realizarse inmediatamente la biopsia

-Para descubrir carcinomas incipientes

~En

lesiones sospechosas

«~Control periodico de recidivas de carcinonma

~Cuando la pruUeba con tincidén de azul de toluidina re

sulte positiva

CONTRAINDICACIONES

-En cancer evidente
-EN lesiones gqueratdsicas
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~En lesjones o masas de localizacidén profunda sin co

municacidn a la superficie

VENTAJAS :
-5e realiza facilmente en la cavidad oral debido a =~
su accesibjilidaad
~El paciente no esta tenso y coopera
~Es un procedimiento rdpido e indolorc
-Material necesario minimo
DESVENTAJAS:
-No permite un diagndstico definitivo
-5i resulta positivo se tiene que emplear un segundo
método o sea la biopsia
-Un informe negativo no descarta la presencia de car
cinoma
TECNICA;

-Con un isopo se toma la muestra de lugar donde se -
encuentra la lesidn
-En un portaobjeto se deposita la muestra a lo largo
del mismo
-Se fija la muestra con alcohol etilico y eter al --
95%
~-Se tifie con arul de toluidina al 1%

NOTA: LA TECNICA DE PAPANICOLAO SE EXPLICARA EN LE CAPITULO 1I,2.1.

3,23,F,I,K,L,M,N,

Como hemos observado el método de la citologfa exfoliati
va @s un gran auxiliar en el diagndstico del cancer oral, pero co
mo todo tiene limitaciones por lo cual deberf ser acompaiiado de -~
un segundo método diagndstico, la biopsia oral.

La biopsia oral es una de las mlds wvaliosas ayudas suple-
mentarias y esto es porque las pruebas histolégicas tienen un al
to grado de presicidn en la determinacidn de la naturaleza de una
lesidn, la biopsia es utilizada frecuentemente para confirmar un-
diagnéstico presuncional hecho por descubrimientos clinicos y ra

diograficos.



"La biopsia casi siempre es usada para verificar la prese
cia de las enfermedades neopl&sicas. La biopsia es entonces impera

tiva antes de que el tratamiento sea instituido". (2)

Partiendo de lo anterior debemos dejar claroc que la biop-
sia no es ninglnsindnimo de reconocimiento de lesiones neopldsicas

Yy por lo tanto no tiene que usarse en ocasiones limitadas.

"La biopsia raramente es usada en la prdctica dental®. (3)

Vemos pues que alin en paises desarrollados no se practica
a fondo la biopsia, aunque en la actualidad se considere un medio-
legal de la prictica dental, el que quiza en muchas ocaSiones ha -

sido el que excluya responsabilidades a los odontdlogos.

"Legalmente el tratamiento de una lesidn sin la ayuda de-

la biopsia puede ser interpretada como negligencia mé&dica". (3)

El criterio clinico no pude nunca remplazar a la verifi-
cacidn histoldgica, porque en el reconocimirnto de la presencia o
ausencia de la malignidad, agquel (criterio clinico) puede inducir
error, mientras que la verificacidn histopatolbgica es precisa,

La biopsia puede conceptualizarSe como la extirpacién de
un fragmento de tejido vivo, no solo comprende la toma del espe-
cimen sino también, el andlisis microscdpico.

El objetivo de la biopsia es; ayndar a corroborar el diag
ndstico presuntivo emitido por el clinico, y con esto llegar a un-
diagnostivo definitivo, con el cual podemos seguir un tratamiento-
efectivo para los pacientes. Es de importancia vital recordar que-
la biopsia por si sola no es efectiva, nunca debe descansarse ex--
clusivamente en ella a punto de excluirx unexamen clinico minucioso,
asi como otras pruebas de laboratorio

Igual que la citologia exfoliativa, la biopsia tiene ele-
nentos orientadores los cuales son:

-Clasificacidn
-Indicaciones
=~Contraindicaciones
~Ventajas

-Desventajas



CLASITICACION:

INDICACIONES:

~-Biopsia Insicional
-Bippsia Excisional
-Biopsia Puncional
-Biopsia por Sacabocados

-~Biopsia Electroguirdrgica

La biopsia no deberd realizarSe indiscriminadamente en tg

das las lesion

las siguentes

es de la mucosa bucal, s5lo en aquellas que tengan -

caracterfsticas:

-Ulceras que no hayan dejado evidencia de cicatriz -
en un periodo de tres semanas

-Alguna tumoracidn sospechosa

-Para determinar el grado de radiosensibilidaad
-Alguna persistencia de paraqueratosis

-Para establecer el grado y la forma de extencidn lo
cal.

~En lesgiones precancerosas

-En todos los tejidos blandos que se obtengan de un-
acto quirfirgico

-Correccién de las impresiones clinicas

-Verificar procesos granulomatosos

~Determinar si se ha heclio una excisidn adecuada de~
la lesidn sospechosa

-Reconocimiento o exclusidn de metastasis tumorales-

en ganglios linfdticos y otros tejidos

CONTRAINDICACIONES:

-En lesiones que clinicamente sean reconocidas como-
malignas ya sea por presentar crecimiento progresi=-
vo , induracidn, y fijacidén de los tejidos adyacen-
tes,

-En tumores de gldndulas salivales

-En hemangiomas por su gran neoformac:6n vascular

~En exXostosis o toxus

-Cuando los pacientes presenten enfermedades sistdmi

cas, como cardiopatias, desnutricidn grave, infec-c .
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-ciones agudas y alteracidn en los factores de coa-

gulacién,

VENTAJAS:
-Tomar vna biopsia es relativamente facil
-Es de costo bajo
-Indolora
~Se puede efectuar en el consultorio privado
DESVENTAJAS:

-Las posibles complicaciones de la biopsia
-Hemorragia

~Infeccidn

~peficiente cicatrizacibn de la herida
-Propagacidn de células tumorales

~Lesidn en drganos adyacentes

-Reaccidn a la anestecia local,

Se han abordado los diferentes elementos orientadores de-
efectuar una biopsia. Ahora analicemos cada una de las biepsias -~
mencionas en la clasificacidn dada anteriormente y de uso en la -

prictica dental.

B.-, BIOPSIA INSICIONAL:

Es la extirpacidén de una parte representativa de lalesidn

La muestra que se obtenga deberd tener las siguientes caracteristi
cas:

~Lesiones mayores de dos centimetros

-La muestra deberd tener tejido sano adyacente a la

lesidn
~Se tomard muestra delgada y profunda de la lesién
~Se seguird el trayecto de la transicidn del tejido-

sano y enfermo de la lesidn.

C.~. BIOPSIA EXCISIONAL:
' Es la extirpacidn completa de la lesidn, es decir cuando-

la lesi8n sea menor de dos centimetros de difimetro,
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D.~. BIOPSIA PUNCIONAL:

Se emplea en cavidades que contengan liquidos en abundan-
cia y los cuales se quier8n estudiar, en esta biopsia se utiliza u-

na aguja de tipo silverman.

E.=~. BIOPSIA POR SACABOCADOS:
Se utiliza en zonas de dificil acceso y cuando no se nece
site el tejido normal adyacente para fines de comparacidn, en lesio

nes infiltrantes o vegetantes de mucosa accesible.

Para efectuar las biopsias se necesita de materiales y de-

un método, los cuales se describirin a continuacidn:

MATERIAL:

-Antiséptico sin colorante

~Anestésico

~-Agujas tipo silverman

-Aguijas para suturar curvas

-Bistur{ Bard Parker #15

-Curetas

-Rlevadores periostotales

-Eyector quirfirgico

-Frasco de boca ancha;Deber8f contener un volumen 20

veces mayor que la muestra
~-Serd rotulado
-Nombre paciente
~-Sexo y edad
-Tipo de biopsia
-~Lugar donde se tomo
~-Tipo de lfquido fijador
-Dx. Presuncional.

-Gasas esteriles

-Hojas para bisturl #3

-Jeringa Carpulle

~Material de sutura

-pPinzas de curacidn

~-Pinzas hemostiticas

-Solucidbén fijadora
- 19 -



METODO DE BIOPSADQ:

M&todo

Biopsia Insicional:

-Se realizardid antisepsia por medio de una gasa saturada
de una solucibén de alcohol al70% y con movimientos circu
lares del centro hacia afuera rotando la gasa.

~Se anestesiard por medio de infiltracibn en puntos cerca
nos y locales a la lesidn, se logrard la anestesia de la
lesidn proxima a bigpsarse.

-Se fijara la muestra a traves de un punto de sutura para
facilitar su manejo una vez hecha la incisidn de la le--
sién neoplisica,

~La incisidn se realizard en forma de elipse convergente-
y en forma de "V" y gque profundicen en dngulo de 45°,

~Se afrontan los colgajos de la lesifn y se procede a la-
sutura que generalmente reqgquier de dos puntos.

~-Se pone la muestra en el frasco previamente etiquetado -
vy con el fijador que se va¥Y.a a utilizar.

~-8e remite al patdlogo,

Método BioPsia Excisionals:

~-Se siguen los pasoEs antes mencionados
~La lesidén no es extirpada completdamente con el bisturi

~Se provoca la hemostasia con electrocauterio.

M&todo Biopsia Puncional:

~-5e¢ realiza con una jeringa de cristal
~8e utiliza una agquja tipo silverman
~Se aspira con el &mbolo

~Se manda la muestra con el patdlogo

M&étodo Biopsia por Sacabocados:

-Se realizara® con un instrumento en forma de pinza cortan
te, que extrae un fragmento de la lesidn.
wSe coloca en el centro de la lesidn y se hace girar en =

el sentido de las manecillas del reloj,



Se ha expuesto de manera sencilla pero completa las dos -
formas de auxilio en le diagnastico de las neoplasias, mids sin em-
bargo afin falta completar la informacidn que hemos sido capaces de~
obtener y para esto tenemos diferentes medios para obtener el re--
sultado final de la biopsia,los cuales describiremos en la sequp

8a parte del capituloc II de esta tesis.(2,3,11,18,22,F7,G,I,K,L,N).

I1.2.0, TECHICAS DE TINCION:

Las técnicas de tincién en lo gque respecta a las citolo=Z~-
gias exfoliativas como también a las té@cnicas de biopsado son in-=-
dispensables ya que por medio de ellas observaremos especificamen-
te los diferentes tejidos que hay enel cuerpo humano los cuales ==
de acuerdo a sus componentes histoquimicos y morfologia podrdn te-~
fiirse y al tomar la coloracidn respectiva sabremos si existen pato
logias. Para aquellos que no esten familiarizades con estos medios-
quizd todo parezca igual, lo cual deberd preocuparnos profundamen-
te ya que estas técnicas ser&@n las que nos den el resultado final-

de las citilogias exfoliativas o biopsias efectuadas.

Las técnicas que describiremos son: La técnica de Hemate
xilina y Eosina, técnica tricrdmica de Masson, técnica tricrdmica~
de Gallegos, técnica tricrémica de Mallory modificada, técnica tri
crdmica de van Giesson. Asi como la técni¢a de Papanicolao para --

citologias exfoliativas que ser§ con la que demos inicio,

A.~ TECNICA DE PAPANICOLAO:

Esta técnica nos ayudard a tefiir las células que en un mo
mento dado tomares de muestra para efectuar la citologia exfoliati
va, Y consiste en:

-Los instrumentos para recoger el material deben tener un
dngulo de 90°c una cuchilla recta. La espitula para ce--
mento funciona bien,en este caso,

~El raspado de la lesidén debe efectuarse estirando el te-
jido o compactandolo. De preferencia se hace un movimien
to en vez de variospequerios, el exceso de saliya ser eli
minado con la jeringa de aire, antes de retirar las célu

las .



~El frotils debe efectuarse en una laminilla de vidrio,---
limpia y seca.

~La fijacidn debe ser inmediata. Los frotis secados por -
aire son incomsistentes en sus propiedades colorantes. -=-
Una fijacién segura se obtiene con alcohol isopropilico-
al 95%. A diferencia de las soluciones de alcohol y eter
etflico, no ofrece peligro de combustidn, ademds de gue-
es mds barato , mids facil de obtener y facil de almace--
nar. Las células deben fijarse por lo menos una hora --
antes de la coloracidn, que serd azul de toloudina.

~La muestra debe ser acompafada de datos clinicos para a-

yud:zr a establecer un diagnéstico correcto.

T .B.~. TECNICA DE HEMATOXILINA Y EOSINA:

Casi todos los métodos de tincidn son fijados por medio -
formalina diluida al 10% en agua coniin, Es de recomendarse el em--
pleo de formalina de buena marca. El volumen del fijador debe serx-
cuando menos , veinte veces mayor que el de las plezas biopsadas.

La hematoxilina y eosina es una colaracion bicrdmica:

~La hematoxilina es un colarante natural gque en las solu-
ciones mids comunes usadas actua por medio de la laca o -
sal aluminica que da su producto de oxidacidn:La hemati-
na.Es un colarante que tifie las estructuras basofilas --
en especial los nficleos celualres,
~La eosina es un colorante de anilina sintético. Hay va-=-~
rios tipos, los md3s usados son la eosina azulada y la -~
ewsina amarillente, se puede hacer regresiva usando alco-
hol clorhidrico gque tifie difusamente todas las asst.uctu
ras aciddfilas,
-
La hematoxilina y eosina es la técnica mds universalmente
usada. En el caso de pasarss es regresiva, Se puede virar en agua

corriente pudiendose agregar carbonato de litina.

TECNICA:
-Desparafinar con xilol, dejando 1 0 2 minuots

-Bnjuagar el xilol con alcohol 95
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-Secar bien el portacbjetos alrededor de la pieza y~
pasar por alcohol 95 de nuevo.

-Ponexr en &gua corriente y dejar pasar de Sminutes -
a 24 horas.

-Sacar del agua corriente y poner en la hematoxilina
de 5 a 10 minutos.

-Poner en agua corriente los cortes tienen que virar
del rosa alazul violaceo de 5 minutos a 24 horas.
-Poner eosina una dos gotas un instante,

-Pasar por alcohol 95, albsoluto, carboxilol, y xi-<-
lol.

-Montarse en bilsamo de Canada,

C.~ TECNICAS DE TINCION TRICROMICAS:

Las técnicasg tricr8micas son unas de las mejores ya que -
por medio de los colorantes gue utiliza nos da una visidn mis e--
xacta de la muestra que deseamos obsexrvar.

Tiene como finalidad hacer una colaracidn panor&mica que permita
tener una idea de los distintos tejidos de un Brgano, en especial-
tifie al coldgeno, al miisculo, y otros tejidos ricos en células.

Es uan técnica de colaracidn combinada, que utiliza tres-
colorantes simultfneos y sucesivos, de tipo regresivo. Esta té&cni-
ca aprovecha las diferentes afinidadesde los colorantes, El montaje
debe hacerse con aceite de cedro o bilsamo neutralizado porque se
decolora al paso del tiempo, aunque pude usarse cualquier tipo.

No explicaremos la forma de preparacidn de las técnic® ya
que nuestro objetivo es el saber interpretar los xesultados y no -
el de saber prepararlas.

La primera de las técnicas es la tricrémica de Cajal Y Ga
llegos:

~Nlicleos en color violeta

-Cartilago en color violeta

-Mucus~- granulaciones de mastocitos color violeta in
tenso,

-Citoplasma en color amarillo o verde claro
-Colfgeno en color azul

-Msculo en color verde claro



TECNICA TRICROMICA MALLORY MODIFICADO:
~ribras de coldgena y reticulares en color azul
~-Niicleos en color rojo
-Microglia en color rojiro

-Granulaciones celulares en amarillo, rojo y azul
TECNICA TRICROMICA DE VAN GIESSON:

-Nficleos en color viocleta
-Citoplasma amarillo
~Coligena en color rojo

~-Misculo color amarillo

TECNICA TRICROMICA DE MASSON:

~Coldgeno en tolor azul

~Citoplasma rojizo

Como se ha observado las todas las técnicas tricrémicas nos =~
dan una imagen precisa de los tejidos observados, podemos ver coh -
mis detalle todas las células de cualquiera de los tejidos béaicos
con esto podremos detectar mas facilmente las anomalias que se en---

cuentren en las muestras biopsiadas.

Finalizaremos este capitulo recordano que existen cinco facto
res de importancia trasce.~dental que debemos tener presentes para el

exito de)l diagndstico histop-atolégico :

-Informacidn clinica adecuada
-Una buena técnica quiriirgica
~Una fijacidn correcta

-Una buena técnica de tincidn

~Un anatomo-patdliogo conmpetente

(A,p,2,J,L,M,N).
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CAPITULO IXYXI : CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE LAS LESIONES
BENIGNAS Y MALIGNAS DE CAVIDAD ORAL.

A.r FIBROMAS:

Caracteristi¢as Histoldgicas:

-El epitelio es distendido y es del tipo estratifi
cado escamoso

~-Brotes epiteliales acortados y aplanados
-Abundancia de fibroblastos

~Menor abundancia de fribrocitos

-Pibras coldgenas en abundancia

~-Fibras reticulares

~Muestra focos calcificantes

-Abundancia de capilares en fibroma blando

-Disminuyen los capilares en fibromas duros

Tratamiento:

~Extirpacidén quirrgica

Prondstico:

~Favorable y excelente
3,9,12,17,30,8,F,H,1,K,L,M,N.

B.= PAPILOMA:

Los anatomopatdlogos prefieren una muestra que contenga
una cantidad de tejido alrededor de la base para orientacidn de

la misma,

Caracteristicas Histoldgicas:

~ Caracteristicas Histoldgicas generales:

~-Porma ramificada parecida a una coliflor
~El epitelio muestra una capa paraqueratini-
zada espesada,

~-Un patron papilar corrugado
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Papiloma

Papiloma

Tratamiento:

Prondstico:

~-Las proyacciones epiteliales se apoyan en -
los nficleos fibro-vasculares

-Apreciable actividad mitdtica

-Presenta un pedfculo, el cual centiene los
vasos que nutren al papiloma

-C&élulas inflamatorias (plasmocitos).

Blando

~-Gruesas capas de epiteliocon proyeccciones -
dendroides

-La capa e€gcamosa es muy gruesa

~La superficie muestra hiperqueratosis
~Hiperplasia de la capa granulosa

~Contiene pequeiios niicleos fibrosos,

Duro:

~Formas , protuberancia lisa o con proyec--=-
ciones rugosas en el Area de la leucoplasia
~Lesidn papilar con revestimiente de epite--
lio escamoso estratificado
-Papilas epiteliales con delgados tallos de=-
tejido conectivo laxo
-Caracterfstica esencial es una prolifera--
cidn de las cflulas del estrato espinozo en
estructuras papilares.

~Nicleos de c&lulas planas queratinizadas

~-Se recomjenda la excisidn simple, la recidiva es-

excepcional.

~Excelente,

1,7,10,30,8,F,H,I,K,L,M, N,

C.-. HEMANGIOMAS:

Cavacteristicas Histoldgicas:

Microscopicamente se dividen endos tipos:

-Los hemangiomas capilares, cuando sus espacios vo

son ocupados por sangre y revestidos por endote--
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lio;
-Consiste en canales vasculares arracimados
que circulan a traves de tejido conectivo.
~Son pequefios capilares rodeados de endote--
lio normal
~El hemangiomacapilar presenta, tejido fibro
50 escaso y edematizado
~En algunos casos existe abundauncia.de coli-
gena,
-Algunos casos presentan proliferacidn de cé
lulas endoteliales,
~-Los hemangiomas cavernosos,sus espacios son de mayor ta
mafio y tambien estan recubiertos por endotelio normal:
~En ocasiun=s se observa liquidec linfdtico
-Presenta grandes y dilatados vasos
~Experimentan fibrosis

~La ubicacidn es intramuscular

Tratamiento:
-Conservador
-Extirpacién guirfirgica con electrocauterizacidn
-Radioterapia en nifios pequefios
-Tratamiento escler8tico; Tretadecilsulfato sodico
nieve de dioxido de carbono

-Inyecciones de agua caliente,

Prondstico :
~Excelente
16,20,21,27,8,F,H,I,K,L,M, K.

.D,- LIPOMAS:

Caracteristicas histdlogicas:

Tumoracidn de células maduras del tejido conectivo adipo
sO,
~Pequefia cantidad de tejido conectivo
-Células grasas amarilla

~C&lula tipo adiposa adulta
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-En ocasiones células tipo grasa embrionarias

~-No tiene grasa disuelta durante el proceso histi-
co.

-Células con citoplasma granular y nficleo central-
indican tumor de crecimiento rapido

-Presenta algunas fibras musculares cerca de la ba
se del tumor

-Pequefia cantidad de vasos sangufneos.

Tratamiento;

~Excisidn quiriirgica.

Prondstico:
~Excelente,
3,6,13,24,25 B,F,H,I,K,L,M,N.

E,~, MUCQCELE;
Es también llamado fendmeno de retencidn de la mucosa

Caracteristicas Histoldgicas:

-Lo reviste un epitelio plano

~Presenta un espacio seudoguistico lleno de mu-
cina que distiende el epitelio

~También es revestido por un tejido fibroso com
primido

~Se obtiene un liquido color pajiro y espeso
~-La cavidad es bien circunscrita al tejido ca-=-
nectjivo Y la submucosa

-La luz estd ocupada por un coadgulo eosinsfilo
-La glidndula afectada muestra inflamacibn

-Se encuentran células neutrdfilas e histioci-=
tos espumosos

-Las paredes muestran un tejido de granulacidn.

Tratamiento:
~Excisidn con inclusidén del tejido glandular a-

fectado, ya que esto ayuda a mininizar la recf



va del mucocele,

Pronbstico:
-Bueno
3,5,28,30,B,F,M,I,K,L,M,N.

- P.-. RANULA:
Esta afeccidn sl es un quiste verdadero,

Caracteristicas Histoldgicas:

-La superficie estd recubierta por un epiteiio cfi'v

bice del conducto ‘ o )
_contighe téjidb‘dé’granulgciﬁﬁ_?f
-Los espacios estan llenos de ligquido (mucina)

~Presenta zonas ﬁetabl&sicas oncoslticas.

Tratamiento:

-Marzupializacibn:

Prondstico:
' -Excelente
14,26 ,8,F,H,I,K,L,M,N,

G.-. CARCINOMA EPIDEBRMOIDE:

Neoplasiaumaligna que representa el 90% de las lesiones

cancexosas de la cavidad oral,

Caracterfsticas Histolbgicas:

-El epitelio neoplidsico estd bien diferenciado «n=
cuando toma el labio y muestyra hiparcromatismo
-Presenta islas tumorales y enstas ala ves pearlas -~
de queratina o paragueratina de ubicacidn central
-Pregenta queratinizacibn en la cubierta del epite
lio

~-Presenta numerosas célulaszs disgueratdsicas, mu—w~=

chas de ellas invaden los tejldos adyacentes



Tratamiento:

Prondstico:

-Las células escamosas muestran disqueratosis:
-Pleombrficas
~Mitosis Normales
-Pérdida de polaridad
-Hipercromdticas
-La membrana basal ha sido violada
-El tejido conectivo presenta ulceracién
~Esta lesidén invade tejidos adyacentes:
=Tejido conectivo
-Tejido glandular
-Tejido muscular
~Tejido ganglionar
-Infiltracidn de nidos, islas, racimos y laminas -
de epitelio disqueratdsico y pleomdrfico entre -~
los haces de fibras musculares
-Uno o mis ganglios cervicales pueden estar agran=-

dados por metastasis.

«Dependiendo del sitio, tamaio, forma, estado de -
salud, y edad del paciente, serf el tipo de trata
miento que se efectue.

-Esta lesidn se debe biopsar para asegqurar que es-
un carcinoma epidermoide y asi poder dar el tra-
tamjento indicado.

-Carcinoma de labio --- Escisidn Quirfirgica,.

~Carcinoma de Mucosa =-- Requiere radiacidn y Exci-

sidén quirfirgica.

~Desfavorable,

1,4,10,15,31,32,8,F,H,I,K,L,M,N.
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METODOLOGIA Y/0 ANALISIS DE LA INFORM

Se recopilo informacidn a partir de expedientes clinicos de pa-
cientes con diagndsticos presuncional y definitivo de neoplasias
benignas o malignas de cavidad bucal.

Se determind que la muestra estaria representada por los expe--
dientes de aquellos pacientes diagndsticadas en el periodo compren
dido entre 1980-1983, detrminando que el andlisis retrospectivo =~
se considera valido para datos estadisticos.

Se recurrio a los centros hospitalarios gue tienen como especia
lidad el diagndstico y tratamicnto de este tipo de lesiones y aque
llos que por sus caracteristicas de atencidn integral cuentan con
este servicio. Tomando en cuenta diversas zonas del drea metropoli
tana, asi en la zona centro y nortese recurrio a los expedientes =
del Centro ME8dico Nacional, Hospital @e Oncologia, en la zona Sur-
El Instituto Nacional de Cancerologia Y el Hospital Genezmal GEA ~~-
Gonzalez, En la zona oriente el Hospital Netzahualcoyotl, Hospital
General de zona Troncosc, Hospital General Ignacio Zaragoza, toman
do en cuenta abarcar las diferentes instituciones estatales o para
estatales que otorgan esta atencidn en salud.(S$.5.A., I.M.S.S5.,I.S
S.8.T.E.)_

Se reviso un niimero no determinado de expedientes de pacientes-
con diagndstico de este tipo de lesiones en el periodo antes men--
cionado de lo cual se obtuvo un niimero global de 1176 casos de neo
plasias de ambos tipos (benignos y malignos}) de cavidad bucal.

La informacion se completo globalmente y se procedio a realizar
el anilisis tratando de determinar en este caso, y para los fines-
de la investigacidn la correspondencia positiva (+) entre los 1176
expedientes revisados, posteriormente se separo en dos grupos de -~
lesiones, benignas y malignastomando a partir de este momento y pa
ra cada caso que el tipo de lesidn (benigna & maligna) por separa-~
do formarian el 100% de los casos respectivamente.

A partir de esta seleccidn, se determino la correspondencia po-
sitiva del diagndstico entre el dato clinicovy el histopatolégico,
para el tipo de neoplasias benignas y malignas.

Para determinar si la correspondencia positiva del diagndstico
clinico pudierd incrementar o disminuirse afjo por afio del periodo-

comprendido entre los afios 1980~1983, cada uno de las lesiones se-
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estudio por intervalos de 12 meses y por separado, chteniendose -~
los datos jzue en lo resultados se plantean.

Los datos que utiliza el clinico para poder determinar el diag-
néstico de neoplasias en cavidad bucal, y debido a que se basa en-
el conocimiento de la lesidn , s2 Jdcscriben finicamente las caracte
risticas clinicas gque pueden ser utilizadas la exploracibn y des~-
cripcidn de estas lesiones, no descartando la posibilidad de que -
el clinico pudierd emitir uno o varios diagndsticos presuncionales.

De la misma forma se describen los métodos para el diagndstico-
de las lesiones, los cuales generalmente se basan en el estudio =~
histopatoldgico, de ahi que se explican también las caracteristi--
cas histopatoldgicas de el grupo de neoplasias benignas o malignas

en cavidad bucal.
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TIPO DE DIAGROBTICO DIAGROSTICO CORRELA -
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LESION CLINICO HISTOPATOLOGICO
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DIAGROSTICO

HISTOPATOLOGICO
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Tumongmaoldn en mucosa de
1980 =B . _couxillo dexecho, Zibroma submucoeo
Tumoxecsda Lusde dureche Hiporplasia epitelial do
1980 . de Jangna. mucosa lingual,
Lesfon necrotice on palae Hipewplasin epitelsal y ulce
XY S n . Yap Guxa, E25idD. 00N naGron k.

Lesion en lengua.

- ..
-*u=smaeEaié%i%é&§ﬁ%§£§§&é§genuazesa~NJ__.




HOJA DE CONCENTRACIGRMN

T o

DE DATOS

e

TIPO DE
LESION

1980 B

B

DIAGNOSTICO
CLIRICD

Lesion en borde de
lengua.

DiIAGHOSBTICO
HISTOPATOLOGIGD

Fibroma.

1980 B

Tumor_en pardtida

Adenoma pleomébrfico.

1980 B

Tumor en encia

Hamangioma cavernnan

1980 B

Tumor en regidn parotidea,

Fragmento de endométrio
secretor irregular.,

Tumor en paladar hlanda

Tumar . .mixta

Legidn papilar en fivula.

Papiloma,

Tumor mixto en glanduls

salival menor.

Adenoma pleomdrfice,

Papiloma de lengua.

Papiloma de lengua,

Hiperplagia papilar irrita-
tiva borde izqg. de lengua.

Papiloma de lengua.

Paplloma de elngua de
borde anterior,

Papiloma

Tumoraclidn exofftica de
labio inferior izquierdo,

Hemangiolinfagioma de

labio.

Hlemangiolinfagioma de
caryillo izquierdo.

llemangiolinfagioma de

carrillo.

Tumoracidn en maxilar
syperior,

Hemangioma con zonas de

necrosis,

Tumoraci8n de todo paladar
blando,

Tejldo de granulacidn con

Tunoracidn an carrillo.
e

reaceldn a guerpo sxtraio.




=
TiP0 02
LE8ION

DIAGROSBTICO
CLINICO

DIABHOSTICO

JKL msropnoz.omco

Quiste parotideo LY

198¢ B .l oumar paratidea dersche sialoadenitis crdnica.
Tumoxr de HWarthin en Adengma de células
1980 B parotida. exofliticas.
Granuloma gingival Granuloma reparador de
1980 n supcerior derecho. células gigantes.
oSN SN SN A
. fdenoma moncmorfice de
1980 B _{parotida fzguierda. Adenoma monomébrfico
Losion en borde izquierdo
1980 1 B tarcio anterior de lengua. Shwanomna .
Aumento de volumen en
1980 " Lrogién parotidea. Oncocitoma.
Tumor mi ‘] 1
L. 1980 . B Tomor mixto de paladar. xto d= paladar,
Tumor mixbte de gldndula Tumor nmixto de reaidivante
1980 B submaxilay, de glandula suhmaxilaXe. e -

2 WU

138a

Stindute ggg!aa?gf.“i&to P

[.Hema ll.ﬂj.ﬂnh caAvRérnoan

Adenona plesmorfo,

*

Ca, basgoaeiudar en 1abn sup, | Navo intradiymics da
19849 " probahlement: Lduat, 1ablo,
Aumente d3 yolunis oen Tumex mixte d¢ glandula
1389 n paladas, U el Baityal, e
Ca. céhdermo»de de
138¢ » annda, Atipias celularcs,
I R A Aajento 42 valumen labto tn¢l
1980 » lado derevho, ulcerada, Inflamacidn crénica, 3

TN G AWM

Granuloma ruparativo du za-
pa hoarimontal de mandi. der,

.n

S IR

N@urofibrOﬂn mixeida
e
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T

—-—-———‘ B eSS

No. DE TIPO DE DIAGHOSTICO
CION DR

CASO LESION cLiIticO HISTOPA?OLOSICO

cglylsgvm — . AT e e

elssTé

ar,«

'Qi.puﬁia

de. :
S meﬁoxqgl Adenoma pleomorfico,

Fibromixoma de maxilar

B superior. Fibromixoma. M l

Tumor mixto de glfndulas N
B salivales, paladaxr duro. Tumox mixto.

Tumor mixto de pardtida .
B izquierda. Adenopa pleondrfico.

Adenoma pleomdrfico de .
B glindula submaxilar lzgqvi Adenoma pleomdrfico,

Tumor mixto de par8tida ) +
B izquierda. Adenoma pleomorfico.

Tejido fibroso de origen Nevos intradérmicos -
B dentario, pigmentados,

B Tumop en carrille tzguiexdo Pikropapiloma.,
Inflamacifn aguda fibrino-
purulenta «on ulceracién,

B Les8n en paladay duro,
Tumoxact8n en regién Quiste simpie epitelial -
" subltngual, subepidernmico,

Ca, de gifindula salival me- Tumor mixto de gldndula -

B nor de paladar duro, salival accesoria,
Lesifn ulcerada en trigono -

B retromolar lado derecho, Ameloblastoma infiltrativo. —
Tumor mixto de parotida ! o +

B derecha., Tumox de VWarthin,
Tumor en regiBn parotides Pragmento de glindula parb~ -

B lado izqujerdo, tida hiestoldgicamente normal

-

Pa Lloma escamoso.

Papilonma lingual. .



TIPO DE
LESIOH

b T T ST L

R
DIABNOSBYICO
cLiWiCcO

Nodulacién de glsndulu
submaxilar izquierda.

D1AGNOSTICO
HIBTOPATOLOGICO

Sialodenitis cronlcn
litiasica.

Adenoma pleomdrfico de
parétida,

Adenoma pleomérfico da
parétida.

LesiSn nodular c¢n mucosa
labial inferior derecha.

Fibroma laxo,

|_izguiexdo,

rapilonea en carrillo

Fibroma laxo de carrillo

Tumor ulccrado duro,

Mucosa escamosa con ligera

inflanacibn créniga,

Tunmor en regidn gingival
inferior.

Granuloma reparativo

Plasmocitoma de pualadar
duro y blando.

Plasmocitoma,

B .l .Tumoxr an lengua.

Hiperplasia con
inflamacidn.

Adonond pluomdrficeo de glén-
dula submaxilar izquicrda.

Adenoms pleoméretco,

Probable fébroma, Papilioma mucoss ——_—
Anelobipstona de wolar

8 - Lrgquiende., Ameloklastoma,
Nédulo an uaza interna ded | Hugegale roto,copresstify

Rablo intensoy,

Tunoer mixto de parotidu
izgquierda.

Adencma pluomoxfo.

Toucoplasia en dorso de

lenqua.

Mucosa lingual con ligera
quuratlni.aciéw.

-

madia Je 1angua.

Hemangioma un*lnN “con b1 oﬁ
plasig Ppi'nlﬁa . P

e b L

e T i b e LRI
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HOJA DE CONCENTRACION DFE DATOS

_,_~__.isaE::___“_;f::?====r~ .
Ho. DE TIPO DE DIABNOSTICO DIABROSBTICO CORRELA -
! : cloN DB
| caso | EFECHA L\ paiom CLINICO HISTOPATOLOGICO DATOS
L ...——---— T e B e e e T 3 = ST
Lesidn en encia : Tejido fibroconectivo con -
91 1980 B izqguisxdn 1nfl.nman(5n aguda ") crdnica
Lesidn en mucosa de encia Fra itel amno
2113 - !
a2 1980 B del lado derecho. mem g S%gﬁogaruf3n§as. J
Quiste de inclusién Vs, +
henangioma de labio superiod Quiste epidérmico.
93 1380 B
Lagiég api iﬁggng an,ca +
nter or zquiqrs
94 198D n ¢ f§n§u§, Fibropapiloma,
Tumor mixto de pardtida -
95 1980 - izquterda, Adenoma pleomdrfico,
Lesi8n en lado derecho de Tumor mixto que involucra -
96 1980 B paladay duro, hueso,
Adenonma pleomorxrfo Vs. -
97 1980 B sialoadoentiting, Ligpona .
Lesidn inflamatoria a nivel -
98 1980 B lateral de lengua, Papiloma de lengua,
Tumer en regibn parotfdeo _
99 1980 a tzquiardo, Quiste epidermeide,
Tumor en paladar duro y ragm da egital‘s gilno
a o ton séve -
100 1980 B blando, §R§ga§§g¥gﬂ.
Lesién leucoplasica en cara | Inflamacién aguda y crdnica -
j01 1980 B ventral de lengua. el nucosa y focos d& necrosis|,
Tunor paphlomatoseo en punta -
la2 1980 B de langua, Pibropapilona,
.t
103 1980 B Tumer nixto da parftida Adanona _plecndetico
Lesidn verrucoide an labilo +
1 104 1980 B infarior. Verruga hiperqueratdsica.
.| . ~ Lesifn polipoide en carrillo| P6lipe ®™broepitelial con ul-
A 4 1980 B izquierdo. o dce;acién_focul del °f4
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e e e S e M
TIPO DE

LEYSION

DIAGHOSTICO
cLINICD

Raa epidnrmoidn deancia

Raatdn papllomatosa entre
hnolshven centvales inf, .

Granuloma plogeno,

| _tzgurewde do lengua,

taai8n naviza an borde de
Labto infoxiow,

neve de unidn,

Tumoragién del borde

Pibropaptloma lingual,

_Tomes Bixto 4e parltida,

Tumor mix:o de par8tida,

Lasidn papilomatosa en boxdel
Aatgwnl pzquiexdg ds lengua,

Linfogioma lingual,

Lesifn en boxde izquiexde
de langua,

Hemangioma y papiloma
lingual,

Nédulo aumentado en
lopgua,

st MRt i

Lesidén exofiticon de
anigdalas,

poc
Linfoma de linfocitos poco
diferenciados,

Pnplloma dniiEHQua a'ﬁiVel
| _do punta.

Pibropapiloms,

Pi{broma

Papiloma

¥ibroma

Granuloma Periféclco

S UUEPEEPEE Y

Tumoract{ln Encia

Yibroma

Pulpa Dentaria

Granuloma pldgenc

Leaion de Lab;o




T S D e SR O R R TR R S e oS s

TIPO DE
LESIOR

T DS R A

PIAGNOSTICO
CLINICO

Lesidn Fungiforme

DIAGHOSTICO

Fibroma

B Nevo de Labio Histiositoma

B Tumeracidn de Mucosa FPibroma

B Granuloma Pidgeno llemangioma Capilar

B Pragmantos de Tejtdo Granuloma Perifé@wico
B Laesidn de Alveolo Fibroma

B Papilona Paplloma

B Laaidn Pleso du Boca Hemoangioma Capiiar

il ;:;;r de lahic Hemangioma Cavernoso
B Lesidn Alveolo ‘ Epulia Fisuratum

F Granuloma Pidgenoc

HiSTOPATOLOGICO

B Tumor de Lubio
B Quiste Rostdual Granuloma Perifeérico
B Paplloma Papilomn

~;- Mixioma Granuloma Periférico

(™
P a
._-naa.l-m-n-r; S bR

PP REPAE P AR PRAAR AN AR AN AN

P
Adenoma pleomorto

AR i s

L e Iy O I RO ey
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Py R R s R e St R
jN&DE TIPO DE DIABGNOSTICO DIAGNOSTICGO

: ECHA
| CAS0 ¥ LESION cCLINICD HiS TOPATOLOGICO

e ai— | ve—

T T e m e =Sr—
136 1984Q B Pibroma ’ CAANNREE AR AR AR AR AR AR D AN
3

137 1980 B ganulona Piégena ERARAN TN R IR AN AR RBR AN NN -~

138 1980 B F.}}bron;a FANKNACACH R AN ARRAANENR RS RN -

139 1980 B Adenoma Pleomoxfo Adenoma Plecmorfo +

Ganglie Linfdtico con reac~
140 1980 B Displasia Fibrosa cién reticule hiperplfsica. -

141 1980 B Fibroma Lingual Fapiloma Lingual -

142 1980 B Fibroma Palatino 9%3@26 odontogdnico calcifi-

143 1980 B Granuloma Granuloma Pidgeno +

144 19880 2] Tumoracien RARKRAANAA KA N ATR AR RER RGN -

145 1980 B Mucocele AN RN E R RN R AR R E R AR A RN ERNN -

146 1480 B Mucocale Fibrodis Subepitelial -

147 1980 B Mucocels KAA RN NARRARAANN AR RN AR AN ANk -

148 1980 B Odontoma Quistico odontoma Quistico +

149 1980 B Quiste Dentlgero Quiste Dentigero +

RN R AR Ty



0

Mo DE TIPO DE DIAGHOBTICO DIAGNOSBTICO
CiOR DE
| caso FECHA | Lesion CLINICO HISTOPATOLOGICO DATOS
’ cco T ATy S M R T T e e T e e SR R R R s
1 1981 B NOdule parctidea deracha. tumsrde - Kerthin :
? - :g
2 1983 B Tumox dnm paxftide darecha. | Adenama pleambzfica i
Papiloma on borde lateral Mucosa en acamtosis e hiper- - J
3. 1901 o izquiordo dec lengua, queratosis,
T 3 o .
Lrquiosaa, Jion parocfdes | guistosepidfynlce.ool a ouer{ - J
4. ..} 198r | a .. i : E /
Hiperplasia paeudo~ -
5 1941 Melanoals oral, eépiteliomatona. |
. Hiperplasia pseudoepitaliomnad
Tumowacifn bogde tzquiewndo = -
6 1981 B As_poxcilin mavil. e lengua toaa ¢ inflamacidn granular,
7 1281 ) Tuporanifn. exoffrics, lengus cmee e i o
Tajido parotideo con lintan- -
8 1981 B Tumor parotideo izavoerdo, gtoma quistico,
Logion que involuocra rognentos n epi-
9 1981 B paladar blande y duxe. gggine 28§°ugﬂg 21336 -
Ca. epidsruwoide de glindule | Diminutos Sragoestos de opi~
10 13281 A palival. telio estratificodo AAMD. . . bemeen
Hiperplagila leve de cdlulas - {
11 1981 5 Lesibn cn paladar duro, plasmaticac,
[PUNPEE ot
Tumor an el angulo de la Sialoadenitis c¢rénica inegpe-~
12 1961 B mandibuln tzquicrdo. . 1ciZica leve fanssl T
lLesldn ostomatftica de todo |Tejido de granuinsctdn y -
14 1201 ~ el labio iuferior. necrbtico,
Graoulon piégg 19 de oncia s
e aglsivos
14 .. 19541 5 ?n?ér?g g!’.. Granulonna piégeno. i
Leaidn papilomatosa an - + i
198l A Llen jMa, e ——— - — — N it
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r Ko DE TIPO DE DIAGHNOSBTICO oLaABHMOSTIRO
; cHA
| caso ee LESION cLINICO HiSTOPATOLOGICO
il CLIRICO -
R S A T e e e e e R T B2 S A T T e
i Tumoracion en mucosa de -
16 1981 B carrillo derecho. Fibropapilona,
rrasgenten.de.tpateldn.puger|
17 1981 B Ca._de labiog. cidn_cronica.
Nodulacidn en mucosa de:ca- | Mucosa oral con inflamacidn
18 1981 B rrillo y labio lado derecho. crdénica inespeci{fica. -
Tumor qufstico de pardtida -
19 1981 B deracha. Quiste simple de pardtida,
Leslon en tercio posteriox ggggmcn gra@is lig ag-~ -
borde derecho de lengua. ucanggsiﬂ Y papgiohatogg-.
20 1981 B
Tumor secundario a caida de | Granuloma perifdrico de c8¢-drs
21 1381 B primer molar. lulas gigantes.
Tumor mixto de pardtida de- | Tejido fibroadiposo -
22 1981 B recha. Gnicamente.
Lesidn papilar en tercio -
23 1991 B 832‘° y lfnea media de len- Paplloma lipagual,
Lynulo riféric e cb~ | Granuloma periférico de
24 1981 B gg§ ?ﬂagg zqu?erg a su cBlulas gigantes, *
Tumoy en fosa submaxilar Adenoma pleomdrfico de -
a5 1aR1 n izquierda. gl8ndula salival.
Lesidn leuccpl&sica en el . _
i se 1981 ™ dorso de la lengua. Hiperplasia eplitelial,
i eada Fragmento de mucosa linguul -
29 J981 n §§§§§1f39g§€§§3§8 egcigggﬁa con hiperplasia at{pica.
! Logidn vlcerada en borde Epitelio emcamoso estratifi-- =
‘ 28 1981 B lateral izq. de lenqua. cado hiperplasico,
Lagid m arior rplaszia ? {io_as -
- ront | dREEReRRe IRCLET BEROEAS" | BIPRARARZaR d 0 ARAGREN - RERTY
i . Lewidn aftosa en mucosa Tejido inflamatorio de
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1 Mo DE TIPO DE DIAGHROSTICO DIA®HOSTICO
§ CASO FECHA | esion GLINICO HISTOPATOL OGICO
CLINICO O 1 N S —
o T Tumég .mixto de glandula
11 1981 B submaxilar derecha. Tumox mixto,
Papiloma de lengua en borde Pa m ais reaccidn -~
32 1981 B izquierdo. 8:':% gS gq%% § 888755
11 1981 n_ Tumor submaxilar izquierdo. Sialoadenitins crdnica.
14 1081 - UBAExT §§°1§Su ngla Sialoadenititis crdnica.
Tunmor mixto de gl&ndula -
e 1981 R submaxilar izquierda. Sialoadentitis crénica.
. Tumoraclén en la ragién §§§§ gfca ,mgggiaoggg"m°gﬁ -
36 1991 B submaxilar dzquicrds ggnsas ceracionh ¥ necro
Intlamacidn crdnica fibrosis -
37 1981 B Tumoracidn_ subpaxilar lzdq. y Gegeneracidn quistica,
lc rénjic ogLray fcal Inflamacién aguda y crbnica
18 1981 B gg % d§ ? §2a¥ fzqu 8 linfoplasmocitaria.
Tumor mixto de pardtida 4+
1g 1081 o dersacha, Adenoma_pleom8rficg,
Quelitis Vs. Ca. Quelitis crénica saevera con {1 .
40 1981 B insity hiperplasia linfoide.
Traygiéismoeggﬁt réggiég re- Hig aai § t _
a1 1981 n GNgants &F engua. bEE xan oma
Lesidn vascularizada en pala| Hemangioma submucoao ~
a2 198} B dar duro. vonoao,
43 1981 B Lesidn polipass an langua Tajido de granulacidn,
Tumoracifn en regibn -
| aa 1981 B retromelar : #29qrada acqntoais papijaz.
1 ax teaifn en ancia de lado las gue (1 -
. , irquisrdo. R RET 99§§¥§R sgagee ~
; 4-’ '.1....—_-.,.\\._..........& R KV e D T Al A ek b e L e Y b et ki i i P S e b i
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Ry ._.._.T PR
; P&).DE ) TIPO DE PIAGNOSTICO DtaeNOSTICO
i CioH o0&
§ caso § FECHA 4\ hai0n cLINICO HiSTOPATOLOGICO DATOS
L'Jﬂo B = R T e i i i
R Tumor on £eglén submaxilac | Tumor mixto de ql&ndula
40 1981 a dexrecha. salival, n .
Tumor en regidn de pardtida +
47 1081 B N daxacha, Turor mixto de parbStida.
Tumor a nivel de gléndula Quiste epidfrmico de
a submaxilar izquierda. inclusién. -
48 1981 [ R 1
Mucocale de labio. Hucocele de labio, +
B et B Seiaiip pianc,sregitigpdo[
R¥IRmac i erd fc« Y aguda
80 1961 R lasidn.en. labiodnfercicz
Tusoracibn en leagua lado E?3§d? géEgual 8:%‘?“32‘83 -
51 1381 B ~-fazeoho. -
Granuloma en encia -
52 1981 B auperioy, Sranulona da chlulas gl ARt 8 mamamen ~ o
Tumoracibn en paladar duro Tumor mixto de glindula
€1 vany ~ lado doracho. accesoria. *
Ca. epidermotde da trigonoe ittelio plano eptragif{igadoe -
‘s 3981 o retromolar. Se grﬁSnE %igﬁ" _Eé_slag
Lesifn verxucoide de rrfgond Pragmento de tejldo EYCAROND " ]
5s 1981 n s retromolar szquicrdo. pin alteracién loportants,
chu 8 dau fiﬁ" du b gy a Uiscreta hiperplusia de glén-
. LR+ ] . ——
:‘;‘ 56 1981 5 t gig ThoBaiNO W £ dulas salivales scooaorias. |
/ R“Eg BatlyRt RESRAL TR e eren s |
iv 57 1981 B ELQEB yRREEO7 A Fal8asr
. EERETELERAL JRaRuERRERRIERS P -
. P
‘; S8 1981 B 1 ca. de pajadaz _anterlorn, p"eug e o84
f - Relnctdencie de tuwor minto | Adenoma pleomorfo
! +
{ 5q 1997 B de pardtlda.m—_ o (Tumor mixto),
g Cay epldermnide de base de | Mbesculo estriade con fibrosis
; s¢ “1281 B lengua. ] -J',' camllion _rcgungratlvqc. ”
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TIPO DE DIAGHROSTICC DIABNOSTICO ]CORRELA"
FECHA § cloN DE
LESIOH CLINICO HlSTOPATOLOmCD H
DR?OQ_
‘—~’-EG;;; én paladar 5320 lado Tﬁn;wn_
B izquiexdo Tunery mixto de gla, salival. -
Lasidn en encia palatina Gingivitis aguda y crdnica - |
62 1981 n lado izguierdo. inespecifica,
Crecimiento subwaxilar -~ l
63 1981 B dexecho. Tumor de Warthin.
+
64 1981 B Tumor parotfdeo. ‘Fumor mixto de parftida,
Hiperqueratgsis verrucoide Higgrglasxg epi teligl iseudo~
) 1 e¥iogatosi a~= -
65 1981 B de labio superior. eion agusa Yy erong
Tumor en regidn submaxilar Linfangionma de tejidos -
ce 1941 B izquierda. blandes.
Fibrosis cicatrizal dn lamindg -
(W] 1981 R Tumny._on p:rF\t(dn doxoecha propia de mucosa oral.
Pibropapiloma en labio su-~ -
Ay 3
68 1981 B Ragpiloma en labin supering, | PE¥*OT.
Papllaoma en borde derecho .
69 1981 B de lengua. Papiloma lingual
§ 3m$gé é?s“ﬁ%“ﬁﬁﬂéiﬁuia Osffomiulxt:s sec., a radio .
70 1981 B re IO. necroain.
Tumoracidn a lado inferior . -
71 1981 B izquierdo. Fibrouis subeplitelial.
Granuloma de c€lulas gilgans |'Granuloma reparativo de célur +
72 1981 3 tes da encia superior, laa aigantes
Tumor mixto de gléndula sub- _
73 1981 a maxilar der. reincidenta, Adenoma plecnorfo
Tumor mixto de gléndulac sa~ -
14 Jagl B Tumor.an paladay dure liva_lﬁu menores,
, Hemangioma de vdrtice ae +
”}an~ua. Humungéoma anernns
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TiPO DE DIAGHOSTICO DIAQGHOSTICO CORRELA -
ciond O
LEBION CLINICO HigTOPATOLOGICO DATOS
; e R e T T T S R T R A e R e e
Granuloma pidgenc e hiperpla- -
Ty si6n dn palad i | s5ia epltelial.
Tumoracidén en regidn . |
8 parotfdea. Inflamaci&én leve,
Tumor mixto en paladar duro,] Tumor mixto de glandulas sali *
B vales accesorins.
Ca. epidermoide en piso de m epitelio -
B | boca, Lfag EQE’(?ﬁf g°’31on 5ré§i§éi,w~_m_"n_ﬁ
Crerimiento de parodtida Tejildo fibroso & inflamacién -
" _izquierda. crdnica {nespecifica,
é"?“ ¢ ed“ Juga328 BiRAERiY ¢ -
B, Lo epidarmnida. de longua macd ﬁ gncup éf?g ca,

Fibropapilema de lengua.

B e bapllama. de pucoxa bucal.

NDolor an plao de booa lade

Mucosa lingual con uleermcién

oot Sbecs e o B regman TIMBAE A I d DA A h 0 S S mrn

B L e S

R T PR A e

a dexecho. y tedido du gran"lari&n B
Alteracién a nivel de encia gnggg s Ty ??E% RedioBLEL -
B superjior. i E ur 8A.
1 1] N -
BipeXRlgsitadgct a*2°ua"°§m° -
1 Ca. epidermoids de lengua. '_““__ﬁw‘# ST SRS
Bimidaandiclia.grundarde 0| -
nadpecilica,
A Edepa.on. labic.infaricor,
Lasidn en borda externog 12q. i Epite ig ano autratificado -~
B de lenqua tercio posterior. Eggis%eraec‘at°:?' ¥ §é3n~A‘~
Tunor mixto de gléndnula .
salival.
B Tumoracifn snbnaxilar jsarival -
Sialoadenitls crinica con _
B umor Basilar lerecho fibrosis reparativa,
hoxﬁel qapanosg LT altergc
4 rno*e% ﬁo‘“ g ) %WW
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No DE 7IP0 DE DIAGNOSBTICO DIABNOSTICO
caso JFECHA 5 .. oy SLINICO "HI§ TOPATOLOGICO
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91 1981 n ‘Mevo en labio superior. Nevo nevecelular intradermicd. )
Probable.tumor de Warthin g 2a exggégiad g%eﬁgn 3§§§TZ~ - !E
92 1081 ' de glindula submaxilar. 33n£?@ $6h%85° |
Tumor lablo inferior a nivel -
93 1881 B de incisivos. Fibropapiloma,
Tumor en area lateral 1lzg. Bdema e inflamacidn cxrdnica
a4 1981 B da paladar duro. minima. -
Extensa lesidn tumoral en Frii gt ?ﬁ a éteéi Jano
olle i g o 5, Bs188 - -
95 1981 8 borde deracho de lengua. ??aﬁgcf§§§3$a§ Jorrdgiae ¥n
Lesidén papilomatosa en borde| Epitelio egcameso,c acanto- -
96 1981 B derecho, axterno de lengua. g?g.y 9x°'§g°525 1n?inma§o
Placas leucoplasicas en Epitelio escamoso eatratifical _
97 1981 n carrillos, .do queratinizadol hiperpldsical,
Papilomatosis Vs, Ca. epi-~ -
98 1981 B dermoide de punta de lengua.|Tejide de granulacidn.
99 1981 B Tumor parbtida derecha Adenona pleomdrto,
1
B Papiloma en labio inferior. |Papiloma +
100 1981
101 19081 . Biopsta de laungua Paptloma, ~
Tumoracidn a nivel de , -
102 19R1 R pardtida, Adenoma pleomorfico,
Papllomatesis en mucosa la~ -
101 1801 - bial inferior, Granyloma_pidgeno,
i Ca. verrucoso, papiloma de -
langua. Granuloma pidgeno.
g 104 1981 &
Aumento de volumen en zona gruggogtg da39%5?§81a paxdti-~ - ;
| 198 " inrxauzicular izquierda B
%i":._:.'_.':‘.“.,.:.—au-__-a_.».- el e b e A o K N RS FE IO e e T TR Py e oo o et < bttt s Ky Vi i
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M DE DATOS
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" DIABNOSTICO
CLINICO

e S

Leaidn an mucosa de labie
inferior. ’

DIABNOSTICO
HiIS TOPATOLCRICO

Granuloma pidgenc.

Tumoracién parxdtida derecha.

Tumor mixto de pardtide.,

106 1981 B T
I
107 198) ’E*' Papiloma de lengua. papiloma. + il
Probable neurofibroma Vs, _
108 1981 8 tumor. mixto en mefilla. Lipoma tipo adulto.
109 1981 B | papiloma. Fibropapiloma. - J
Probable papiloma Vas. quistq
110 1u81 5 de gléndula salival, Papiloma. +
—
Ca. de paladar anteriormentd
111 1981 2 tratado con AT Paplilona escamoso.
Leuibn uicerada en borde ntéuuaciﬁn agud ulcerada
TP o | trautendo e 1ongus. R R L 1
‘ Tejido lingual cu: 'inflama=- -
w 113 1981 B Tumez an lengta Lade devechd ¢ifn cr8nica inenpecffica.
| h
v ha o?% vaé -3 Rip v
: ca -
i 114 1381 B Tumoyaclfn subnaxilsx, gégégs1§§3§§§§?” K§§L§€§ .......
{ . nhios compatiblen con -
§ 118 1981 ™ rapiiena de lahio inferieor, fgngangtnma.
i
: Tumor mixXto de parStida Heusofibroma (variante ecato- -
i 116 1381 B . ] duzechs, ciformal . S T
; Adenoma pleomdrfico de pa~ +
i 2981 » ladar blando. hdsnomna _pleomérfice.
d —
{
+

Papiloma de lenqua.

Fragmentos de papiloma
encamoso.,

Hemangioma de

Papilona escamasc con homan-~

lengua,

. NS—

ioma capils
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DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
FECHA
ccﬁnt:co CLINICO MISTOPATOLOGICO

121 1981} tapiloma lingual. Papiloma lingual.

Tosiones ndvicas de labic
123 1981 infarior y supsrior. Nevos intradérmicos.

Papliloma dorde derecho de
124 1an1 lengua. Papiloma.
124 1081 Lipoma msubmgxilar izquiexdo.] Lipoma de tipo adulto,

Tumor mixto residivante ‘
125 1981 submaxiier imgquierdo. Tumor mixto,

LosiSn papilomatosa en borde Iyfiamaciée.qrdpiesisohiessst -
126 1981 engua. € la mutdsa.

Yapiloma de antro maxilar +
127 1881 izquierdo. ‘bpapllcmn de antro maxilar.
1za 1981 Granuloma de encia, Fibropapllanma.

tesildn verrucocide de barme~ _
129 1981 llon supearioer derecho. Papiloma

Adenoma pleondrfico de +
130 1981 pardtida. Adenoma pleom8rfico.
111 1981 parbtida izquierda. Tumor de Warthin. -
132 1961 Ca, de lenqua. Cambios post RT.
133 1981 Ostoona Osteoma +
134 1981 rapiloma Papiloma +

ahosan Pariodantal Fibroma -
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DIASNHOBTICO
CLINICO

(A EESEEENFENEEES R AR ES]

DIAGHOSTICO

HI5TOPATOLOGICO

Hemangioma Capllar

e T T e o

¢

B

B Tumor Lingual Linfangioma

B Papiloma Papiloma

B Aumento volumen Hemolinfangionma
B Tumor de Labio Epuldis Pibroso
-] Pragmentos de Mucosa Papiloma

B Papiloma Papiloma

B Tumor de labic Angtolipoma

B Paplloma Papiloma

B Ptel de Labio Hemangioma Venoso
3 Tejido Lingual Linfohnemangioma
b ___bkragmanio de Hulosa Epulis Fibrowso

Epulls de cncla

Pibroma

149 1981 H Adenoma Pleomorfo Adenoma Pleomorfou
1590 1281} n Tumor nu!nricn Adethoma Manomorto
==F = e L L R T s e e R R .
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DIAGHNOSTICO
GLINICO

Adenoma Pleomorfo

DIABHOSTICO
H‘BTOPATOLQNCO

Ade noma Pleaomorfo

Granuloma Pldgenc

152 1981 B Ca. Epidermeoide ‘
153 19981 B Tumor de Lengua Granuloma Pidgeno -
154 1981 B Tumor de Lablo Papiloma -
155 1981 B Pibroma Fibroma +
156 1981 B Papiloma Lingual Paptloma Lingual +
157 1981 B Fibroma Irritativo Granuloma Pifigenc -
158 1981 B Granuloma Pidgeno KEANRANR AR RN AR TR AR AN N < J
159 1981 B Hiperplasta Gingi—"al KARANEAARRRARRARNARARRARA - ]
160 1981 B Fibroma Pibroma +
161 1981 B Mucocela Mucocele +
162 1981 B Mucocele Mucocele +
163 1881 h2) Mucosas Urentes RARRABA NNk A AR rARARS -
l 164 1981 B Fibroma Papilar Epulis c8lulas Gigantes -
E | 165 1981 B Gyanuloma Reparative AAESLERE LA RS ELA LA Ak -
iz -
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| 166 1981 B T ARdenoma Pleomorfo Adenoma Pleomorfo
167 1981 B Fibroma Lingqual Pibrowa Lingual + l
168 1981 B Quiste Dentfgero Quiste Dentligere +
169 1981 B Quiste Dentf{gero Quiste Dentfgero +
i |
‘ —— - -—) -
I
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]
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TIPO DE DIABNOSTICO PIAGNOSTICO

LEBION CLINICO HISTOPATOLOGICO

S ——w—“«—”w-—‘- h_:..._———t--—-——- e e TR e e
Tejido Oseo Fibroma Osiflcante
B Fibroma Adenoma Pleomorfo .
B ARRAAAARNAR AN NROEN A ARN R d N i\meloblautomu
B Linfangioma Hemangioma Cavernoso
B Henmangioma Epulis de Células gigantes
T — e
H Mucaesa de carrillo Hemangioma Cavawnocso
B Lipena Adenoma Plsomorfo
B Fragmentons do pilel Fibroma
- A 8 ot - P . A Al = S M~ % S 4 A = . e A e AT . i e S D - B Gt s i W - tan, e e St = 7

B Ftbhronma Fibrena
B Hemangtona Linfangioma
B Paplloma Pibrema
B Tumor de paladar Granuloma
B Pragmentos Ae piel Hemangioma captalr
n Hucoshn Granulona célulae plasniticas
n rapilona Paplloma
e Ao faat s S e b e sy s 2o s "




Tumor de encia
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CIOR DE DATOS
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TIPO DE BIAGROSTICO DIABHOSTICO

LESION cLIRICO J HISTOPATOLOGICO
NN L

Fibrona

Pardtida Izquierda

Adenona Pleomorfo

Osteoma

IAZAZE AR ARSI RSN R R R R T

Fibroma Yugal

I ZEERE ARSI RSN N RS S

FPibroma

AARAARNENRARANART ARG R AN AR A

Hiperplasia gingival

A AR R AL ERER R SRR R R R RN RN

Granuloma Pidgeno

EEEREI SR AREEES R ERE RS

LESA R IR R RSN EEREERSNERNESANE D]

1982

Adencma Pleomorfe

Fibroma -
osc°°mu AUARRRAA A RARA RN AR AR RAN R RN -
Papiloma de labio Papiloma +
Quiste periapical Camontona -
S:icinoma de Gl&ndula sali- Adenoma Pleomozfo .

Adenoma Pleomexfo +

1982

Tumer submandibulax

Adenoma Pleomoxfo

1902

Cazrcinoma submandlbular

Adencoma plcomerfo

T

sy




No. DE
il CASO

g C Liﬂlbu A

DIAGNOSTICO
B4 CLIICD

Adenona pleomorfo

DIAGROBTICO
HISTOFATOL ogico

Adencoma pleomorfo

Carcinoma de Amigdalas

hdenoma Plconmorfo

Adenoma pleomorfo

Adenona Pleomorfo

Tumor Hixto

Adenoma Pleomogpfc-

Tumor Submandibular

Adenoma plecomorfo

Fibroma

Papiloma

Pibroma

Pibroma

Carcinoma Epidermoide

Homangloma

Pibroma Irritativo

LAA LR ER R RN R AR R R AN R YR]

rénuta

ArdAsaansantnannnnnnbdrans

f#iperplasia gingival

Pibroma

Nucocule

Mucocels

R SR

Pibromns Periféricos

AR ATEARNLE AARDRANR RN AR AR

DU

Femangioma Uabial

Hewangioma Labial

Glandula ud;;.al inferior

L2y

T R A R,

BERVANA TP AARANERDE RGN RORNRS

Y T e i o




[4°]

%E@a@ﬁ QBE C@@MEEN’E’R@@E%% EEE %ﬁ?@g

ey

ST G s

TITITRE,
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46 1982 B Rénulc BAARATRAANR AR RN NN A ARANRT AR R - bt
) i
47 1982 B Quiste Dentigero Quiste Dantigero + i
48 i982 B Quiste Mandibular Quiste Mandibular +
49 1982 B Quiste Dermoide Quiste Dermoide + J
50 1982 B Probable fibromaperiférico Granuloma Pidgeno - 7
51 1982 B Papilomatosis Oxal PSlipo Fibroepitelial -
52 1982 B Quiste apical infectado Tejido conjuntivo con epite=-
@ lio escamoso no queyatintzadp -
53 1982 B Verruga vulgaris Veryuga vulgaris +
54 1982 B 9%5@58%“ submandibulayr in- Sialoadenittis cwénica -
55 1982 £ Quiste 18bulo maxilar Quiste Dantigero T
56 1882 B Quiste mucoso de lengua Mycocela +
57 1982 B Hemangioma de lengua Hemangiona ceavernose +
S8 1942 B polipo Pibroepitalial P8lipo ribreepitoital +
! 59 1982 B PGlipo Fibroepitelial P81ipo FPibroapitesital +
;' 60 1982 B Granulona Granuloma Pidgeno +
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TIPG OE DIAGHOSTICO DIABNOSTICO T CORRELA -
FEGCHA
LEBIONH CLINICO HISTOPATOLOGICO
S e T e T T T == ==
Carcinoma Epidermoide de Tejido granulacidén ¢ infla-
N glandula salival macifn crénlca
Lenién pscudotumora) en box| Inflamacidn aguda de cblulas
L1982 B d - -
I DR V:L}enguu gigantes dc cuerpo extrafo
Lz . Mucosa con epitelic planc -
1982 B Lesidn en basc de lengna ostratiticado
Y R S —_ U —_—
1982 B Adenoma pleomdrfico Pardétidd Quiste epidermoide
’ 1982 e thlgh ulcerativa en carri- ’
1lo derecho Pibropapilaoma
“Yosx~ | e T Tumoracidn en mucesa lablo | Mucocele
inferior
€] - -
1982 ;] Area violacea labio infe Hemangioma Cavernoso
- ._rm.._i.‘,,‘i.‘ .
1982 B tinfangioma mejilla derecha| Linfangioma Cavernoso
) Tumor glandula submandibu-
A
1982 4 tar derecha denoma Pleomerfo
l‘J82 n Q"l.00'!'.'.'..‘*\'."'!'. Adunom-ﬂ Plﬂamor‘@
Lesidn hiperpigmentada la= | y.yo inyradérmico
1042 B bio supcruor
1982 B Tumor de¢ lengua Mioblastoma de cdlulas granud
. lares
1982 B Tunor en lengua Fibropaptloma
1882 B Lesidén en labio superior Hoemangioma capilarx
’ : o Ca:cinoma_"pldermidc en 20*| praamentas de eprtaljo plano
E 19862 a na retremolar cstrati€ie
et ¢stratificado
s mmm e e b oo romr o -muﬁ52E5éE&EEs&2E%EEEBéSEaeezzsﬂas&ﬁﬂz!ﬂ&?ﬁ&ﬂeﬂﬂ




AT T

HOJA DE CONCENTRACION DE %&@"@S

~:::T:r::::fIEE::T' S S IS e
TIPO ;;T

e
T TR R ST e T st e

FECHA

T ———

LESION

2 Ezaﬁ;s:ﬁazﬁﬁﬁ&ﬁ;é;azﬁfﬁaEEEEEEEEEE::"*‘“”"”"“‘
"
q

L T e ==

DIAGROSTICO
CLINICO
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DIAGHOSTICO
HISTOPATOLOGICO

e T
Intenso proceso inflamatorio

76 1982 B Lgiégaoulcerada carrillo dz- agudo inespacifico.
Tejido glandular con inflama-
Linfoma maxilar dgrech b4 -
77 1982 B Rtona nax ax ° cidn ayude inespecifica
78 1982 B Lesidn dura en el borde de Inflamacidn crdnica con abun- -
la lengua dantes colonims bacterianas.
79 1982 B Tumoracidn en pardtida Adenolinfoma d4e Parbtida -
80 1482 B Lesiénh papilomatosa carxillo
derecho Fibropapilowa -
a1 1982 B Carcinoma de piso de boca Hiperplasia del epitelio - .
con inflamacifn inespecffica
82 1982 B Lesién preauricular lddo - Tumor mixto pardtida -
derecho
ai 1982 B Granuloma pidgeno en enctia Mucosa poliestratificada con
superior lado derecho hiperplasia saudoepitalial -
84 1962 B Lesidn angiomatosa en lengua Hemangioma cayernoseo i
a5 1982 8 &esion pigmentada en lengua | Hemorragia en el epitalio -
86 1982 B carcinoma epidermoide de pa-{Mycesa .con inflamacién pguda .
paladar duro y signos de repavacién
a7 1982 B inflamacidn de labio superiof Hemangloma capllar 14
1:] 1982 B Lesidén an punta de lengua Piburoma 3
a9 1902 B LesiBn en borde derecho par~| Paraqueratosis -
ta media do lengua
90 Tumor mlxto de parotidq

Tumor mixto de parftida
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DIAGHOSTICO
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Lanién pxgmentnda an mucosa-
de carrillo izguierdo y der.

DIAGNOSTICO
HisvTopPavToL OsICO

Hemangioma capilar

Z2onas de ulceracibn dilatar

1982 B Tumoracidn en lengua cidn y proliferacidn vascyladg
1982 B Lesifn pediculada paladar - Hemangioma capilar
blando
1982 B LesiBn en encla Granuloma pilfgenc
1982 B Leucoplasta en esncia superior] Fragmentos de mucosa gin
@ infertor deraecha atipias epiteliales
Tumor mixto de gilfndulas sar
1982 B livales accesorias Tuyor mixto gl&ndylas
1982 B Hemangioma de paladar Hemangioma capilax
1982 B Tumor Bixto de pardtida Tumor mixto
1982 B Papiloma Papiloma en lengua
1982 B Lesi8n en encia sup derecha Granuloma piSgeno
1982 B Lipoma submaxilar derxcho Lipoma
1982 B Tumor mixto recurrente Tumor mixto
1982 5 Mycocele labio inferior Hucocale labio inferior
Tumoracidn en regifn submaxie| Adenoma pleonorfo
1982 B
jar lzqguisvdo
- .Adenoma monomornfo variedad
1982 B Tumor mixto de pardtida basoloide
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Lipoma

1982

Paplloma sublingual

Hemangloma capllar

1982

Aumento de voluuen parbtida

Sialodenitis crénica

1982

Lestén regibn media labio
thfarior

Hemangioma capialr

1982

Tumoraci®én maxilar lado derxe

cha

Tumor Mixto

1982

Hemangioma de paladar durxo

Hemangioma cpalilar

Tumor mixto glfindula submaxi
ot Py, Geird =

o jzadeirdo

Tumor mixto

S

1o
2O

lemangioma linguai

Homangioma cavernoso

Lusién lingual

Paptloma

Tumorecidn paladar

Fragrentos de tumor mixto

Tugor mixto dc gl&ndulas r-
accesorias de paladar

Tumox mixto

Navo sn maxilar inlerior

Nevo intradfirmico

Lesidn wovil en dorso lengua

Fibhropapiloma lengua

Tumoracidén en ylandula

Tumor Mixbvo

Tumor do pardtida izquiexda

0 TR




DIAGROSTICO

DIABROSTICO

FEC
HA cLINICO HISTOPATOLOGICO

1982 Paplloma de paladar blando Papiloma

1982 Tumoraciln pardtida Linfangioma

1982 Tumor mixto Adenoma pleondrfico

1982 $ET°§uBé§§?12§ gégggg%g sali- Adenoma pleomdyfico

1982 Fibromas en los dod carrillos| Ptbromas mucosos

1982 Tumor maligno de paxdtida 3:?0: mixto de glindula sali-
1982 Mixioma maxilar derecho Mixioma de maxilar deracho

1982

Lesifn qufstica de labio

Mucocelea

1982

Tumoxr mixto de pardtida

Tumor mixto da parétida

1982

Tumoracid en encia derecha
granuloma de c8lulas glgantes

Fibyoma con ulceracid y nee-
crosis parcial

1962

Tumoracién base lengua

Tejido-mixioide

1982

Tumoracl8én de paladar duro

Adenoma pleomonfo

1982

Tumoracidn enregidn parotidea

Tumor mixto

Lesidn papilomatosa

Papilomas

Adenoma pleomorfo

Tumor mixto
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13e 1982 B Lasidn nddulada lablio dexechp Hemangioma c¢capilarx -
117 1982 :1 Adenoma plaocmorfo Adenoma pleomorfo +
139 1982 il Turor de regidn parotidea Tumoxr de Warthin -
139 1982 B Tumor Qe labio inferior Hemangioma cavarnoso -
140 1982 B Papiloma carrillo fzqulendo Fibroma submucosno -
141 1942 1] Tymor ¢dluylas gigantes Tumor de c&lulaas gigantes +
142 1902 B Yomidn papllomatosa an borde
fzquiardo 40 lengua Papiloma eacamoso +
143 1962 B Granuloma de labio superfor Hamangioma cayernoso -
144 1902 ). Adanoma élaumorto ﬁurétida Adenoma pelomorfo +
145 1982 B Ltinfona Adanoma pleomorfo -
146 1982 B tunibn plgmentada labio inf.,| Hemangioma cavernoso -
147 1%a2 B Quiste dentarie xecuxseonte Qulste sinple epitelial -
148 1982 B prob. carcinoma labic inf, Tej. granulacién ulcerxado -
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LESIOHN CLIRICS HtgTOPAYTOLOGICD
! CLINICO _— N | DATOS
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Tumoracidn en carrille Tumor mixto en glindula - 5
1 1983 B izquierdo. salival menor, 1
Tumor en regidn parotfdea _ j
, :
2 1981 8 izquierda. Tumor mixto. i
Lesidn ulcerada en _ :
3 1983 B lengua, Granuloma pidgeno. N R ’
- |
4 1983 B Tumor en pardtida ilzquierda, Adenoma pleomorfo, i
5 1983 B Tumor en pardtida izquierda.l Tumor mixto, B
Lesidn de encia superior Granuloma pidgeno en encia -
a 13R1 B con area hliperemica, superioxr.
+
7 1983 B Geanulora P{Agnnn ; Granuloma picgeno,
. +
8 1983 B Papilema lingual. Papiloma lingual,
Tumoracidn en regidn Tumor mixto de la glandula _
9 1983 B parotidea. parotidea.
10 1983 R Tumor de pardtida.izguierda. Tumor de Warthin,
' 11 1983 B Tumor de pardtida izguierda. Tumor de Buxkitt
12 19821 B Tumor de labio inferior. Nevo submucoso. -
Lesidn pedunculada de muco-~
13 1983 B ga de carrillo, Granuloma pidgeno.
i
14 1981 - Tumor mixto de pardtida, Adenoma plocomoxfo.
. Lesi8n papilomatosa en cara
; anterior de lengua. uloma j
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granuloma pifgana Grannlons. pldgenoc R
Legitn en encia Ainferior Inflamacién agud eildo de dl
derecha. §2a08T§515] Joustenttd -4

Tumoracidn maligna de paré-
tida izquierda.

Adenoma pleomorfo.

Lesién _en lengua. Paplloma. ]
Tumor mixto de pardtida -
_derecha, . Adenoma plecmbrfico. *
Adenoma monomdrfico en

parbtida izquierda Adenoma moonérfico, *
Hemangioma en lengua. Papiloma. -

Tumor mixto de gl&ndula

Adenoma pleomdrfico, parbrida. *
Lesién en mucvsa de carxilld ~
izquierdo, ) . Papiloma, |
Losidn en parétida deracha, | Linfangioma. .
Papiloma lingual, Papiloﬁa.

Papilomatosons bucal, Papiloma en carrillo

+
Tumar an narAtid A‘ Tumor de Wharthin. _J

Leaidn. enlabio shpoxiaor

Hidrodenoma nodular.

Le3ldén yesicular en labio

inferioyx,

it P T
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| Mo DE TIPO DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA ~
FEC CION DE
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i CLIKICO e ~
k& R s A T o o o iy B G e S O S = = -
Tumor en regién parotidea Adenoma pleomdrfico de =
31 1983 B Asrecha parotida.
Tumor en regibén submaxilar Tumor mixto de glindula -
32 1983 B derecha, submaxilar,
33 1983 B Tumor en labio inferjoyr, | Hemangioma capilar. . .
4+
34 1983 B Hemangioma lingual, Papiloma
M
35 1983 B Nevo aen labio superior. Nevo,
Probable tumor mixto de -
25 1841 n pardtida. Adenoma pleomérfico,
Granuloma reparador de " -
k¥ 1983 B Prohabla amslohlastoma células gigantes.
Tumoracién mixta de paladar
38 1983 B blando Adenana. pleonfrfica -
Zona finamente papilar de -
39 1983 B lengua. Paplloma gscamaso
Probable tumor de pardtida .
40 1983 B izquierda, . Tumoxr mixto,
LesiBn en base de lengua de
41 1983 B aspecto fungoide, Linfangionpa. -
Probable tumer mixto en _
42 13R1 N gl8ndula salival. Adenoma pleomérfico,
Tumoracifn en regiBn de -
43 19823 B, paydtids. Tumor mixto,
Tumor multiloebular en -
i 44 1981 B gléndula submaxilar derecha,| Tumor mixto..
Hipexplasia epitelial Qe _
45 1983 L B tejido lingual. Granulona pidgeno,

Ll
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L86 o393 1 B | Tumor an pardtida Tumar. mixto —
47 4 1983 | B | Tumor en lenqua. | Homangloma capilar
Lesidn en lengua en el
40 1983 B _tercio anterior. Papiloma.
49 1983 B Granuloma FPibyoma ]
50 19483 B Fragmentos du Piael Hemangioma Cayernosa
1983 b Lipoma Liﬁoma
1983 B Pragmontos de Piel Hemangjoma Veanoso
513 1981 B Fibroma Pibroma
54 1983 B Les idn en mucosa gingival Oasteona B
S5 1983 B Pragmentos de Tejido Pibroma

1983

Lipoma

Adenowma Pleoomorfg

} -

Fragmontos de Tejido

Neuromra

llemangioma

Linfangioma

Tumor de Lengua

Pibroma

N I i o L S S R T Y,
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Nevrofibroma
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1983 B Fibroma Fibroma - +
¥ 62 1983 B Tumoyx Suybmpandibular Histiositoma - i
63 1983 B Pibrona Bibroma +
64 1983 B Hipﬁﬂplaaiﬂ Gi\ngtval HANAN AN I AANAR AN IARAR R DB NS <
65 1983 B Fibroma RANCANANSNLANNSARNARNARANE NS N -
66 1983 B Fibroma IFEEARE RS R EEREEEE RS ER] -
67 1982 B Fibroma Pibroma + _]
68 1963 ;) Ameloblastoma Amelcblastona + :”
69 1983 B Adenoma PLeomorfo Adenoma Fleomoxfo +
70 1983 B Qsteoma @Psteoma +
71 1983 B Quiste de Inclusidn Adenomy Pleomoyfo -
72 1983 B Displasia FPibrosa Ameleoblastoma <
73 1983 B Epulis de Encia Epulds Fieyratuym +
: 74 1983 B Adonoma de Mucinoso Tumor de Warthin -
( . 75 1983 B Tumor nubmaxilnr L

e i e ot
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Ho. DE TIP0 DE DIAGHOSBTICO DIAGBROSTICO
LESION CLINICO HtSTOPATOLOGlcO
R T ey i A T -
Rmeloblastona Ameloblastoma
Mucocela REANAARA AR AN AR AR R E R AR e - :
n’pibroma RAARNAAAFTAIRAN L AAAAR AN RARNS -
;;:;romu Linguﬂl RAARNARRNRN ST AAAR I R A AR R -
Mucorele Kucocele +
Pibrona Quiste de Inclusidn Epiddrmit  _
Adenoma gléndula pardtida ﬂikhtn_ant.paﬁn_:::ﬂtntutut' -
ngvorﬂf Hemangioma -
Lipoma Lipona +
Quiste Primeordial puiste Primordial +
Pibroam l:ut.auvo‘ Pibroma +
rdlipe Mucosa Oral Yibrolipoma -
?ebroma lrritativo Granuloma Flbgenn -
| rapitonatonis nrranaansarnnransaranrang | o
i ﬂujl‘tﬂ "(‘h]r'eh 'Bkﬂﬁﬁﬁﬁﬂt:.w*".t;ﬁitQQQQQQQ
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B Fibroma Fibroma . +
i
¥ 19883 B Fibrosis ARAR AR AR R AN RRATN AN A RN Ak b -
93 1983 B Neuralgfa Trigémino Pragmentos de nervio pgxitéGE’ -
. Descartar tumoracidn maligna|Pragmento de tejido cocectivo
94 1983 B = P
con inflamcidn crdnica, =
95 1983 B Exostosis Osea en lugar de Tejido Oseo sin alteracidn -
razo_de fractura
Fibrosis subepitelial de gy«
96 1983 B Fibrosis cosa oral +
97 1983 B Quiste Mucoso {Hucocele +
28 1983 B Quiste de Incliusibn Actinomicosin Cexrvico Pacjal -
Tajido Muscular estxiade con
99 1983 B Abcesc Recidual inflamacidn aquda . ~
100 1983 B Polipo de encia £bdlipo fibroepitelial de encid +
[ -
il 101 1983 B Puiste periapical infectado :‘izi‘i!ot?nectiyo reyestido de
102 1983 B Granuloma central radicular |Granloma Pidgeno -
103 19483 B Pblipo fibroepitelial Polipo fibroepitelial + J
i 104 1883 B Pélipo fibroepitelial Pélipo fibroepitelial +
i 106 Hucocele Labial le Labio Inferior
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B pdlipo fibroupitelial Tejido conjuntivo revestido -
de_ecpitelio gacamogn
B pdlipo Pibroepitelial pdlipo Pibroepitelaal + [
- - —— 4
H
B pdlipo Fibroepitelial PR KRN RN AR AR AR RN MR P ARA R - !
- — — et a - - et
B Cicatrxiz Pibrosa Pibrosis de mucesa encia -
! Fibroadenoma encia g&géoleimioma de labio supe- -
— —pe e e .
B P6lipo Pibroepitelial Pdlipo Pibroepitelial +
B p8lipo Pibroapitelial p6lipo Fibroepitelial
R Tumoracidn Hemangiomu Capialr
B Mucocele Labflal Muocele Labfal
Tumoracidn fluctuante labio
B superior Quiste Sehaceo Ar labilo
B Mucoc(‘.lc LA RN R R ARSI ENZRE SN NN S RN R
B Hiperplasia gingival RERRI AR AR AN NI R AR AN AR WA
B Probablc Tumor mixto subman- RHKRAARNAADP R AR AR R ] A RN A
dibulax
B Epulis Granuloma Pidgeno
B "i_.j.bz’omd NRRAFPAIRAR AR R ARSIAAP VAR AT AN
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1943 B Pibxosts ribroma
1983 B Gyanuylonn células gigantes Granuioms células gigantea
1983 B Quaite maxilar Quiste maxilar
= - o e e e
1983 ] Quiste Dentigero Quiste pantfgero
—t - J

JEve— 8
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1 1960 M Carcinoma (Ca) Antro maxilar] Ca, Mucoepidermoide
98 . t i )
2 1980 M Ca. Antromaxilar ggfegg% rno 1 9dT?deradumente
3 1980 M Ca. Paladar blando Ca. Epidermoide m/d.
4 1980 M Ca. Paladar blando Ca. Epidermoide bien diferen-
clado (b/d).
5. 1980 M Ca. Epidermoide piso boca Ca. %dséTOide pocoidiferen-
R aiada -
6 1980 M Ca. Antromaxilar Ca. Mucoepidermoide
7 1980 M Ca. Espinocelular Ca. Bien diferenciadoe
8 1980 M Ca, Labio inferior Ca. Epidermeoide b/d.
Ca. Epidermoide de borde de |Ca. Epldermoide b/d de borde
9 1980 M - -
bermellodn bermelldn
Ca. Epidrmoide de gléndala
10 1980 H Tumor mixto de pardtida Paréiida.
11 1980 Y Ca, par8tida ca. Pardtida
12 1980 M Ca. pardtida izqulerda Ca. bien diferenciado
13 1980 M Ca. Gldndula submandibular A AAALAAARLELELALALALEEIRREE
Tumor mixto de gl&ndula sub-
14 1980 M mandibular derecha Ca. Muccepidermoide
Ca. Gldndula salival de antro Ca. Mucoecpidermolide
15 1980 H maxilar fzguierdo de glindula salival
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Epidermoidc de parotida r;a. Mucoepidermoide de pard-

tida.

Probable ca. parftida dz--
quiexdo,

Adenocarcinoma mucoproductor

1980Q

Probable ca. de parftida

Ca, Epidermoide de parbtida

1980

Ca. Epidermoide de labio

Ca. Epidaermoide de labioinf.

1980

1980

Ca., Epl@ermolda

I AREEER R RERENERER NS R NER]

Ca. opldermoide de labio in-
ferioxr

Ca, Epidermoids b/d de labio

inferior

1y80

Ca., d¢ lablo inferior

Ca, Epidermoide b/d, labio
inferiar,

1980

Ca- Epidormoide labio supe-
glor

Ca. Epldermoide du lablo sum
rior,

1980

Probable ca. =pidermanida do
labio infexior

Ca. Epitdermoide de lablo in-
farior,

1980

probable ca, GpLdGIEOLdu de
labto inferior

Ca. Epidarmoide

1980

Ca. de labio aufurles

Ca, Epidermoide e lahlo in

Lfoxriox.

1980

Ca. Epldermotde de labio in

farior e —

Ca. Epidermoide de lavio in-

terior

Ca., Epidermoclde de lahio

Ca. Epidermoide b/d,

Ca. Piro lengua y boca

Ca, Bpidermoide plso lengua

Ca. Pleo da boca

Fpidcrmoidc i




& ...... e T =

HOJSA

DE CONCENTRACION

e - . N ——
TIPO DE ‘ DIABHNOSTICO DIAGHOSTICO CORRELA =
“ CiION DE
LINICO
< NIST_OPATOLOGICO DATOG
o Ca. Piso de boca Ca. Epidermoide b/d piso boca +
[ Ca. Piso de Boca Ca, Epidermoide piso de boca + g
1
M Ca, Piso de boca Ca. Epidermoide piso de boca +
; 34 1980 M Ca, Epidermoide Ca. Epidermoide +
i
| 35 1980 M Reaccidn hiperplfsica Carcinoma -
! n
g 36 1980 M Tumoracibén piso de boca Ca, Epidarmoide Invasor -
Lesidn en piso baca lfnea
‘ 37 1980 " media, .Ca, Epidermoide b/d. -
b 3R 1980 M SarcomanQsteogfnico ‘de maxi-]Sarcona Osteogénice +
% lar derecho.
% 19 1980 N Tumorxacidn base lengua Linfosgycoma base Lengua -
i
1 40 1980 M Ca. Basocelular labio supe~ )Ca. Basocaelular +
R rior
Bl
¥1 41 1980 M Ca. de lengua Ca. TEpidermoide b/a. -
]
é 42 1980 M Tumoracidn en paladar blando|{LInfosarcoma -
d
i% 43 1980 # Lesi8n ulcerada piso boca Ca. Bpidermoide p/d.. -
i
'{ 44 1980 M Ca. Epidermoide de lengua Ca, Epidermoide m/d4. +
Bt
i Ca., Basocelular ala nariz y |Ca. bBasocelular +
g e o llabio suporior.

o A e el A T




TIPO DB DIABROSTICC DIAGNOSTICO
LESIOK CLINICD HiSTOPATOLOGICO
—:r~¢4Eaasegazgafzaasr“—-4—-“*— ; =
1380 M Tumoer en 2onha retromolar Ca. Bpldermokde b/d infiltr&-
tivo.
1980 M Ca. Adenobasocelular lablo bR AL ALAAAL AR AL LSS
inferior.
1980 M Ca. Basocelular Ca. Basocelular
poaible sialodenitis de glan| Ca. Indiferenciado
1980 . -1
dula submaxilarx.
1980 M Ca. Lengua borde izguierdo Ca. recidual de lenqua
1980 ] Ca. GlAndula submaxilar de~ | Ca, Epidermoide m/d invasor
recho.
1980 M Tumoxacidn submaxilar iz~~~ | Linfosarcoma gl&ndula salival
gqujerda. e
1280 M Ca. Avanzado de lengua Ca. Epidermoide b/d infiltrap
te,
1980 M Ca, Dasocelular paladax durol Ca. Epidermoide b/d invasor
Leslidn ulcerativa y nodular
1980 H regldn nasolabial Ca, Basocelular
1280 M Legidén ulcerada plsoc boca Ca. Epidermoide m/4.
1480 M Legidn cariillo dersdino Ca. Epidermoide invasor
1980 M Lesidén verrucoide labio inf. Ca, Epidermoide b/d.
19860 " Lesién punta lengua Atiplas sugestivas de ca.
1980 M Tumor plso de boca lado iz- | Adenocarcinoma adenoquistico
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Ko DE TiPO OF DIAGROSTICO DIAGNOBTICO
LESION CLINICSD
'—’I‘ejido necrotico con nidou
H Ca. Fpidermoida do lengua celulares sospechosos cancer - i
1980 M Ulcera destructiva de encia | Ca. Epidermoide p/b - ‘{
\
|
63 1980 M Tumoracidén exofftica de len | Ca. Epidermoide -
[V S qua. . —
64 1980 M Tumor encia Ca. Indiferenciado con zonas
JEUR T S o de necrosiy - l
.5 1980 M Lesidn en encia inferior Ca, Epidermoide L/d, -
- C e o ma— —— T_._..M,._._ - _..}_.._._, . —— e ——
(A 1980 M Lesidén en base de lengua Ca. Epidermoide m/d. -
67 1980 M Lesldn on paladar Linfosarcoma -
OH 14801 M Tumoracién en rogidn poste~ | Ca. Epldermoide invasor -
riox.
69 1900 " Ca. Vurrucoso de lengua Ca. Epidermoide h/d, -
70 1980 " Lesidn ulcarade piso boca Ca. Epldermoide m/4. -
e i
71 1980 M tesibn 4fxrmina labio aupe- Ca. Basocelular -
iox
72 1950 M Tumor en encia Ca. Indiferenclad- - -
73 1986 M Ca. Epidermcide de encia Ca. Epldermoide b/d, +
1980 M Lestdn en borde inferior de | Ca. Basocelular -
laklo e s e
19490 M R RANCARNARO N AT AR RARA R AR S Ca. b/d glindula pardtida -
A A A TR A R R e
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terno de basc¢ lengua

M Tumoracidén en maxilar f£a. Indiferenciado metastfiai-
M Ca. Encia superior izquierda|Ca. Epidermoide invasor b/d.
M Tumoracién rama horizontal Linfoxarcoma

maxilar
M Ca. Basocelular labio supe~- [Ca, Basocelular

14 o
M Hemangioma labio superior Ca. Basocelular
M Nevo verrxucoso Ca, Basocelulax
N Lesidn ulcerada maxilar sup. Ca. Epidermoide invasor m/d.
M Ca. Base lengua Ca. Epidermoide infiltrante
M Ca. Basocelular de carrillo |Ca. Basocelularqueratdsico
M Ca. piso de boca Ca. Epidermoide
M Tumor de piso de boca Ca. Eptdernoide m/d
M Lesidn en piso de boca Ca. Epildermoide b/a.
M Ca., ddenoquistico de carri- [Ca. Adenoquistico
- llo. .
" Lesién lecucoplidsica borde ext Ca. Epidermoide b/d

M

Tumoracidn base lengua

Ca, Epldermoide b/a.

oo A R s,

iviallans ca s
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91 1980 M Ca. Epidermoide en surco na-jCsa. Basocelula: -

" e { voqeniano vy labig guperior R !
92 1980 2] | Pumoracidn en base lenqua Ca. Epidermoide cn lengqua - !

[OURNUIUNY S S o+ —r—— - - — P |
93 1980 M Tumor mixto de parétida Ca. Epldermotde M/d -

94 1980 M Tumoracidn de lenqua Ca, Epidormaide de lengua -

PRI S —fe [ESSUNN S — - [N S, e

Tumoraci{dn lenqua con inva-
95 1980 H #18n piso boca Ca. FEpidermoide p/d lengua -

—— B I — e e e e e et o . e+ e e -
96 1980 M ’I'urfor paratideo con destruc-{Ca, con célulay exoffticas -
e cidon _mandibular . . e e ]
97 1980 M Tumor de parutxda lzquirrda gg cflulas acinarces depardti -

98 1980 M S"‘ Bncla que dnvade piso = lo piidernaide p/d. .
oca. o e |
99 1980 M Lenidn exofftica en base leniCa. Epidermoide bien diferen- -
gua R clado
100 1980 M Lesidén tumoral en encia sup.|Mclanoma Maligno -
lesidn pigmentada ulearada -|Ca. Basocolular -
10l 1980 M en lablo suparior derucho
102 1980 M Tumor de maxilar superior Ca., Fpldermoide m/ad infiltran -
L e _— - 2 -
103 1980 M Tumor de paladar duro Ca. Hucoepidrrmoide -
104 1980 " 'fumor ulcerado cara externa (Ca. Epidermoide m/4 -
| engua- -
10% 1980 M ca. Epidarmoide paladar duro|Ca. Epidermoide b/d invasor +
TS T DEC L B AN ) e Yy e
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oy By v o O Ao MO Py SR

DIAGROSBTICO
CLINICO

@?@@EN?%@@@I@@@ @E @A'ﬁ'@

DIABROSTICO
HlBTOPATOLOMCO

Te 2ido necrdtico caon grupos

1 106 -
} picos

% 107 1980 H Ca. encia superior Ca. Epidermoide p/a. + !
! !
l% 108 1980 Y Co. Bpidesrmoide labio inf, Helanoma maligneo -
i

if $09 1580 M gg:noclrcinona anterio de an [Adenocarcinoma papilar 4 +
? 110 1980 | Quagatouiec sonil on najitla Pocos de ca apldermoide -
{3 111 1980 M Tumor 44 paladar blando Ca. Epldermoide -
i

I .

{; 112 1980 M Ca. Epidermoide parotida Cn. Bpldermoide *
B 11 1900 R Ca, Base do langua Ca, Bpidermoide m/d. +
o

i

ﬁ 114 1980 M Tumor en regidn pardtida Neoplasia maligna indiferen-~ -
? clada

i 115 1980 » Tumor de piso de boca Ca, Epidermoide invasor m/q. -
é} 116 1280 M Ca. Epidermoide de encia Ca. Epidermoide b/d. +
]

§§ 117 1980 “ Tumor parctideo deracho Adenccarcinoma m/d4, -
é 118 1980 " Ca, Adenogufstico gléndulas [Ca, Adenoqufgitco +
i ) manoran de paladarx

} 119 1980 H TURQY pllneir duro Linfogarcoma -
]

! Ca. Bplidermoide b/d -

120

‘1980

Tumor an 1enguu borde libre

3V et L R A A T i
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121 1980 hi] Tumoracidn labio inferior Ca Eptdlrmoido b/4 invasor - '
i
122 1980 M Tumor en lengua ifnea mudia Ca. Epidermoide b/d. - !
e ey e e e & e L i STty ety et e 1 e e e “"""“’?—1
123 1980 M Tumor ulcerado exofitico aen=~ | Ca, Epidermuiae b/d -
SNSRI NN S RO X-5 ¥ U2 adQa....... . R VU
124 1980 M Tumor ®nh rogidn parotidea Ca. Mucoepidermoide b/d - i
— — _— e S s = - - «-.._‘
12% 1980 M Aumento de volumen enlengua Ca. Epidermocide n/4 -
126 1980 M Ca, Basocelular de labio Ca, Basocelular +
127 1980 M Ca., Epldermolideborde derecho | Ca, Epldermoide b/d. +
da. _langua —_
1286 1980 M Aumento de volumen carrillo Ca, Epidermoide p/d -
deracho
129 1980 M Ca. Epidermoide invasor boca | Ca, Epidermoide invasor p/d4, +
130 1980 M Lesién tumoral en paladar Ca. Epidermoide m/d. -
f 131 19680 M (l:a. Epidermoide borde alveo = Ca, Epidermoide m/4 +
:] ar -~
%f 132 1980 M Malanoma de aencia superior Melanoma nodular de nmucosa +
|
u 133 1980 M Tumor de maxilar superior Ca, Epidermoide maxilar sup. -
’ 134 1980 M Lesnién en encia izquierda Ca. Epidermoido b/d. -
: 135 1980 M Lesidn ulgerada de lablo

4 A WL A A KR, T AR




TIPO DE DIAGROSTICO DIABROSTICO CORRELA -
cion DB
LESION cCLINICO HlsTOP&TOLOGICO
Ca. l\donoquI tico de paladaz
1
1980 L] Tumor en paladur blando Atipias celulares carcinoma - :
Lesidn blanquesina en piso Ca, Epidoravaide m/d. -
1980 M de boca e R e '
1980 M Tumor én paladar blando y du[Ca. Epidermoide -
1980 H Tumor en encia lado lzquier~|Ca, Epidermoide m/d. - h
_— do . ———
1980 M Ca carrillo izquierdo Adenocarcinoma de gl&ndula am}]. -
1980 M Regidn ulcerada zona paroti-.(Ca, Epidermoide p/a. -
dea, -
1980 M TUmor en paladar Neoplasia indiferenciada -
1980 M Ca. Trfgono retromolar Ca. Epidermolide gqueratinizantd +
1980 M Tumor ulcerado en paladar Ca. Epidermoide .p/d de paladay -
1980 M Ca de carrillo izquierdo Adenocarcinoma quistico -
Adenocarcinoma quistico de =~
1980 M gl&ndula submaxilar derecha [Adenocarcinoma qufsticeo +
Tumor ulcerdestructoxr de pa-
1980 M ladar blando Ca. Epidermoide m/d invasor -
1980 M Lesidn ulcerativo lablc sup. | Ca. Basocelular -
1980 M Ca. ¢ncia superdor
A 13 A G T P S S S T
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M Adenoma pleomorfo de pardti-] Ca. Mucoespidermoide b/a.
Az —
M S%' Epidermoide paladar blap| Ca. Epidermoide +
u Reincldencia ca epidormoide
de labio inferior Ca. Basocelular +
M Tumor en paladar duroy blan-| Ca. Epidermoide b/d. -
do —
M Ca. de lengua Ca, Epidermoide p/d + ]”
M Ca. paladar duro Ca, Epidermoide m/d. + Aﬂ
] Tumoracidn en encia superlorgAdenocarcinona pyd. -
M Tumor ulcsrado en labio in- {Ca, Epidermoide b/d. -
ferior,
M ffa1Fpidermoide comisura la-]Ca. Epidermoide b/d {invasor +
M Ca. De lengua lado izquierdo|Ca. Epidermoide m/d +
M Ca. De lengua Ca. Epidermoide invasor +
M Ca. de paladar duro y encia |(Ca Epidermocide invasor +
M SChwanomg maligno en nddulo }Mucosa gingival infiltrada -
en segundo prefiolar superior|por sarcoma
N Tumor adenoquistico maligno|Adenocarcinoma quistico de - +
de gl&ndulas salivales men, jg. salivales menores
Ca. Epidermoide de pardtida (Ca. Epidermoide de pardtida +
M
e T e
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RN e R

Ca. Basocelular de parotida
167 1080 M Tumor wmixto de gldndula - Ca. Mucoepidermoide -
. submaxilar
168 1980 M Ameloblastoma de encla Ca. HMucoepidermoide
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YIPO DE DIAGNOSTICO DIABNOSTICO CORRELA ~
cion
u LESIOH cLinice Hig TOPATOLOGICO
g CLINICO e I | _ SO,
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M Adenocarcinoma quistico de Ca. Adeno quistico gl&ndula
gléndula submaxilar submaxilar
2 1981 n Ca. de antromaxilar derecho | Ca. Mucoepidermoide antro- +
$-d-l-
3 1981 M Ca, Epidermoide de enecia Ca. Epidermoide de encia b/d, +
4 1981 M Granuloma lineca senos etmoi-| Tumor maligno senos etmoida- +
- dales lesa
5 1981 M Ca De piso de boca Ca. Epidermoide +
6 1981 M Ca. De piso de boca Ca. Epidermoide +
7 1981 M Ca. de Lengua f’Cu. Epidermoide bs/d lengua +
a8 1981 M Ca, Paladar duro Ca. Epidermoide b/d +
9 1981 M Ca. Basocelular en paladar Adenocarcinoma n/d -
10 1981 M Ca., De paladar Granuloma amaligno -
11 1981 M Ca. De piso de boca Ca., m/d piso de boca +
12 1981 i Ca, De piso de boeca Ca. Epidermoide piso boca +
13 1982 Y Ca. De piso de boca Ca. Epidermoide b/d plieo boca +
14 1981 M Ca. DB pilso de boca Ca. Epldermoide p/d pimg boca +
Ca. Labio inferior borde berjCa. Epidermoide de labio infg
15 1881 M ~ -
melldn | £ OFn oh
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DIABROSTICO
CLINICD

Ca, De iabio inferiox
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et R =,

DIAGNOSTICO

HISTOPATOL OGICO

Ca, De labio Inferior

Ca, Epidermoide m/d labdo in

17 1981 Ca, Epidermoide labio infer
ainr ferior
18 1981 Ca. Epldermoide labio infe-| Ca, Epidermoide de lablo in-
niar feriox
19 ' 1987 Ca, Epidermoide comisura la) Ca. Epidermoide comigura la~-
he hial bial
20 1281 Ca. Epidermoide de labio Ca., Epidermoide b/d labio
21 1981 Ca, Eﬁﬁdanmoide pardtida Ca. Epidermoide m/d pardtida
22 1981 Ca., Epitdermoide regidn molaz Ca. Epidermoide b/d
>
"'23 1981 Ca. Paratida deﬂechﬂ A AR N AR RR AR AN R A AT AN AR R WY

Ca. Parftida derecha

Ca. ParbBtida derecha

Adenocazcinoma qufstico

Adenocarcinoma quistico pa-
ritida derecha

Adenocarcinoma gldndula sali

quierda

26 198% Ca. Gléndula submaxialr
PN
27 1981 probable ca, parbtida iz-- Adenocarcinoma de Parbtida

jzquierda

Ca. Da par8tida derecha

Ca. Epidermoide pardtida

c;; rarftida darecha

' 2 AR RS RIS AR AR SRR

Tumoxr raetrocelular en estu-

Cca. Mucoepidermoide glandula
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Ca. De encia inferjor Ca. Epidrrmoide b/d paladar +

CORRELA
ClON DE

Ca. Bapocelular ala nariz y Ca. Basocelular ala nariz y + !
labjio superiox lablioc supexior

Co. Metatipico labio aupes-- Ca.,Basocelular de labjo su- -
rior R perior R
Ca, Epidermoide d¢ Labio Ca., Epldermoide b/a labio +

Ci' Basocelular labio sup. ca, Metatipico labio aup, -

Ca. Basocelular labio Ca. Basocel]ular tipo sdlido +
de labio superior —

Ca. De labio inferior Ca. Epidermoide de labio +
Ca. De labio inferior Cg. Eplidermoide labio infe- +
¥ior,

Ca. De labio inferior Ca. Epidermoide labio infe-

rior +
gg:or pared lateral de len= Ca,. Epidermoide m/4 -
Ca., Pardtida Ca. Mocoepitelial +
Lesidn en labilo inferior Ca, Epidermoide b/q -
Zona indurada en lengua Ca. Epidermoide -

i o Ca, Epidermoido +

Ca. Basocelular

£8: Adenoquiatico paladar duj Adanocarcinoma quIstiCc>
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o, DE - TIPO DE DIABROSTICO DIABNOSTICO CORRELA -
|caso leecna b o0, CLINICO % At cion DE
i : $TOPATOLOGICO
{ cLINICO: . : - DbAvO0S |
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46 1981 M H;petplasia seudoepitelio- {Ca. Epidermoide m/d ~
matosa en borde lengua
47 194} M Ca. Bpidermoide piso boca Ca. Epidermoide Invasor + I
l{ 18 19481 M Fibroma carrille derccho Linfosarcona .-
49 1981 M Tumoracidn piso de boca Ca. adenoide -
l 50 1381 M Tumor en borde de lengua Ca. Adanvildeo -
51 1981 M Tumor en borde de lengua Ca. Epidermoide m/d invasecx -
52 1981 M Ca, Encia inferiox Ca. Epldermoide b/d invasor +
53 1981 M Ca, Glindula submaxilar Ca, p/d infiltrante +
54 1981 " Lesidn en encia a nivel de |[Ca. Epidermoide b/d invasor -
incisive lateral derecho
55 1981 M Tumoracifn tercio posterior |Ca, Epidermoide bsd -
derecho de lengua
56 1981 i Ca., Basocelular labio Ca. Basocelular +
57 1981 M Tumor en regibn pardtidea Ca. Epidermoide indiferenciadg -
56 1981 ™ Tumor en bﬁse da lengua AARRAAR AR AARANRRNIARR AN NN AN -
i 5Y 1981 M - Lesidn ulcerada en lcngua Ca. Epldermoide byd, -
;
g 60 1981 ¥ Tumor en paladar . prdermoide b/d

- o A —
s T T e T e e i e



DIAGHOSTICO
CLINICO

geaién higerquetatoaicn la-
io infex

D1AGHOSTYICO
Hig TO?ATOLOGlCO

Ca., Epidermoide b/4.

CORRELA ~

ClON  DE
_DATOS

Ca. Epidermoide piso de boca

Ca, fpidermoide b/d.

. . A
1981 M Ca. Plso de boca Ca. Epidormoide +
1981 M Ca, Epidermoide de trfigono Ca, EBPidermoide b/d 4

—— e - — ratromolar —_
1981 M Ca, Epidermoide de lengua Ca.Epidermoide h/d4 +
- ——— ..v_*}_.

1981 M Ca, riso de boca Ca, Plao de Boca +

1881 M Ca, Espacio retromolar Ca. Epidermoide m/d. *

1981 M Ca, Bascgelular pigmentado Ca. Bagocelulaxr pigmaentado +

1981 M Ca, Encia inferior Ca, Epidermoide b/a +

1981 M Ca. Encia Ca, Epidermolide de encla +
Tumoracidn en tercio medio Ca. Epidermoide b/d -

1981 M y_posterior de ancia

1981 " Ulcera de labio superior Ca. Basocelular -

1981 M Tumoracién carrillo derecho |Tejido infiltrado por neopli- -

sia maligna
1981 1} Ulcera en lablo inferior Ca. Epidermoide m/d -
1981 M Ca, Borde izgqulerdo de lengu Ca. Epldermoide b/d, +
EEEE&!&!EEgzﬁeezaggé==*m=wgzsfsanmﬂﬂﬂessegzséazz!! gy o




TiIPO DE
LESIOR

DIAGHOSTICO
CLINICOD

Ca.

3

DIAGNOSTICO
HiIgTORPATOLOGICO

Epidermolide m/d

o e I P A U L O O

M t/lcera en labio inferior
- i
k] Ca. Borde izqueirdo lengua Ca. Epidormoide h/d4 + ::
[0 S - !'
2} Ca. Bpidermoide de lengua Ca. Epidermoidr b/d {nvasor + ‘
) Tumor en c¢arrillo lzquiexdo ‘bj?ga}.gaiu maligna {ndiferan- -
et vt w ] am ml beian e ———— A — - '...‘ PEpee— pRe———
P- Lesidn erosiva
M su pawrte anterior sangrante | Ca. Epidermolde m/d Linvasor - h
PAPPNRIURI | P mm———— FESPI, . s~ e
n tesidn en caryillo derecho Ca, Epldermoidn -
M Tumor tercic medio de lengua) Ca, Epiderwmoide b/d - n
ImsiOn onbase de longua y «
M piso dao boca Ca, Epltdarmoide h/s4, -
M Ca., Paladar blando Ca, Epidermaide m/4 +
M Ca., Paladar lado izgquierdo Ca, Epidermoide m/48 +
Tumoracidn on bane de lenqua
M y paladar blando Ca, Epidnrmoide p/4 ~
M c.g. Epidrmoide dorso de na- {‘Ca, FEpideomolde de parBtida +
riz,
M Tumoracin piso de boca Ca. Epidermoide invasor -
M Lesion en mita tzquerda la- | Ca. Fpidermoide b/d -
hio infcoriorn
M Ca. be encia inferijor Ca. Epidermoide diforonciado +
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e S S e B
| No, DE TiPC DE DIAGHOSTICYD DIAGNOSTICO
i FECHA
Caso LESION CLINICO HISTOPATOLOGICO
2t Ca. Linea media encia infe~ | Ca., Epidermoide b/d.
92 1981 M Ca, Lengua Ca. Epidermoids invasor +
B 1981 N Ca. Base de lengus Ca, Bpldermoide b/d +
94 1981 M fn. Lengua y g. submandibu- | Ca. Epidermoide rocurrsnte +
ar
95 1981 N Ca, Lablo superior Ca, Epidermoide m/d +
96 1981 H Lesi@n en mucoea de carrillof Ca. Epidermotde m/d -
97 1981 H Lesibn en paladar blando dblinfosnrcoma -
98 1981 H tesidn en paladar Linfosarcoma -
99 1981 M Ca, Adenoide guistico racu-~ | Ca. Adenoide gqufstico recu- +
rante repte
100 1981 M Tumor mixto de pardtida Ca, Mucoepidermoide -
101 1981 M Adenoma pleomdnfco parbtida | Ca, Mucoepidermoide n/d =
102 1981 M Tumoracin zona parétida Ca. Sugestico de¢ tunor muco- -
—eprtdermoide
Le~idn destructiva de tercio
103 1981 M anterior y medio de lengua Ca, Epldermodi® m/d -
104 1981 M Tumoracidon en labio superior|{ Ca, Basocelular -
Lesidn exofftica labio supe~] Atipias marcadas en albio -
L1os M rior




e T e A B e A R A {5 S I A B
TiPO DE LIAGKOSTICO DIAGNOSTICO
Cion DEg
LESION cCLinlico HISTOPATOLOGICO
o ___j vbaTos
Ca. Basocclular labio supe- Ca. Basocelular +
rior i
Ca. Epidernoide de lengua Ca, Fpidermoidae diferenciado +
Ca, Agenoquistico de paladnr] Ca. Adencgufstico +
Cu Epldermoide labio superio? Ca. Epildermoide m/d +
Ca, da lenqua Ca, Epldermoids m/d invasor +
Ca, Mucoepidarmoide Ca, Mucoopldermide par8tida +
CT Basocelular labio supe~-}{ Ca. fasocolular +
ridr - o ]
Ca. Borde de lengua Ca. Epidermoide m/d +
Adenoma pleomorfo Linfosarcoma -
Ca, Epidermoide de lenqgua y?gﬁgasla maligna indiferen~ -
Lanidn en labio infarior ¢a. Epldermoide {nvasor -
Ca, Epidermodia de lengua Islas celulares atfpicas -
Jumoracidén exofftica verrucof  Ca. Fpidermide m/d
Ca. FBpldermide labio superiod Ca. Epidermoide b/4
o R N P S A L Mo St T4 N 1)L
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CONCENTRACION DE DATOS

|

!NADE TIPO DE DIAGNOSBTICO DtaaNOSTICO
FECHA
} cASO LESION CLINICO HISTOPATOLOGICO
CLINICO N N . L |
(Rl 31 2 S e B S T L S L R S e e S —— B e S
1z1 1981 M Ca. Epidermolde base lengua Ca. Epidermoides b/d invasqr
122 1981 M Tumor mixto gl&ndula salival| Adenocarcinoema -
123 1931 M Tumoracidn en lengua y piso Ca, Epildermoide invasor ‘ -
boca
124 1381 M Tumor glindula submaxilar Adenocarcinoma qufstico X -
125 1981 M Ca.Epidarmoide borde lengua Ca. Epidermolide m/d ] +
126 1981 M Ca, Lengua parte media dere-| Ce. Epidermoide m/d [ +
cha
127 1982 M Ca, Invasor piso boca lengua| Ca. Epidermoide m/4 ‘ 4
128 1981 M Proceso infaccioso piel la- Ca, Epidermoide b/d \ -
bio
129 1981 M Ca. Bpidermoide labio infe- Ca. Epidermoide m/d \ +
riox
136 1981 M Ca. Encia superior y paladar | Ca. Epidermoide b/d +
131 1981 M Ulcevavidn y necrosis paladar Ca, Epldermodie m/d invasor -
132 1981 M Nddulo submaxilar izqueirdo Ca, Mucosplildermoide m/d -
133 1981 M Lesidén en piao de boca Ca, Epidermoide invasor m/4 -
3 134 1981 M Lesibn ulcerativa base lengua} Ca. Epidermoide invinor -
i
i 135 1981 M Ca. Paladar blando Ca. fpidermoide b/d tnvasor v
. sopr ——
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| Ho. DE TIPO DE DIAGHOBTICO
§ GASO" LESION CLINICO
el.lu!nom : TRRE e R YRt & T Ty
136 1981 M Ca. Epidotmoide an basa len- Ca. Bpida:molda m/d invasor
qua
137 1982 M Ca, lLangua Ca. Eplidermoide + ”
138 1881 H Tumoy exofftice en lengua Ca, Epidermoide m/d invasor - 1
130 1981 M Ca, Base de lenguz Ca. Epidexmoida p/d invasor + J
14Q 1981 M Ca Regibn retromolar Ca. Epidermoide m/d +
14% 19081 M Ca, Epildermoide de lengua Ca, Epldexmcide b/d +
142 1981 M Tumor en Parfida Ce. Bpildermoide b/d invasor -
143 1991 M Ca Pe lengua borde lat izq, Ca, Epidermojde Verrucoso +
144 1981 M Ca. Lengua y plaso de boca Ca. Epidermoide m/d invasor +
14% 1981 M L i&n exofftica paladar ul- | Fragmentos ca. epidermoide -
ativa, wrd
14¢ 1981 M Adenoma Pleomorfo de paladar | Adoenoma Pelomorfo +
: blando
E 1472 1981 M Ca, Borde lat derecho lengua | Ca, Epldermoide invasor b/d +
‘ 148 1981 M Lest8n en base de lengua ¢a. Epidermoide m/d invasor -
149 iosl A Ca, Base Qe lengua Ca, Epidermoide m/d invagor +
Probable ca. indifaerenciado
150 1981 M an amlqdales y base lanqua Ca., Bpidermoide invasmor +

LS
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TiPO DE DIAGROSBTICO DIAGROSBTICO CORREILA =
LESION CLIRICO
B = = e S T z =
Tumoracidn en orofaringe con { Ca. Epidern\cida m/d invasor -
Jaxasifn. punta leogusoy hoca
152 1981 " Tumor eon pardtida Sarcoma p/d - !l
153 1981 M Ca, Adenoquintlico parStida Ca. Adenoqufstico + H
154 1s81 ] Lesidn pigmontada patadar du | Malanoma Maligne - ‘1
ro
155 1981 M Ca. Encia i{nferior darscha Ca. Epidewymwoida b/a, +
Tumor mikto de gllndula acce- .
156G 1981 M noria de paladax Ca, Mucoepidermoide m/d
157 1981 N Ca, Parte de base lengua Ca. Epldermoide by/d +
Ca, De paladaw y trigono re
158 1981 ¥ tromolayr Ca. Epildermoida m/a +
159 1981 M Ca. Amigdalas izguiaerdas Linfoaarcoma -
160 1981 ¥ fesic’m tumoral rama mandibu- | Ca, P/d de célu,laa poquafian v
ar izqueirda
161 1aa1 M Lesidn ulcarad dea lengua Ca, Epidermoide -
162 1981 M Ca. Lengua y carrilloc lzquiexiCa, Epidexmotde n/d +
Ca. Piso de boga Ca, Epldermoide m/4 invasor +
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TIPO DE DIABHOSBTICO DIAGHOSTICO CORRELA -
FECHA clol
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1982 M ggérEpidarmoida ancla supe~ pCa. Epidermoide m/d encia '
1982 H Ca. Epidermolde paladar duref{Ca. Epidermoide m/d paladar + '
i 3 1982 H Melanoma maligno Melanoma maligno paladar duro 4+
i 4 1982 M Tumor mesenquimatoso Sarcoma de Ewing -
1
1!
;} - 1982 1] Ca. Epldermolde paladar Cd, Epldermoide paladax +
i
i 6 1982 M Melanoma Maligno nodulax Melanoma naligno de paladar +
paladar
i. 7 1982 M Probable ca paladar blando NN AR R AR A AN AR IR AR RS AW -
) 1
|
| 8 1982 M Ca. Encia inferior Ca. p/d encia infexior +
s}
£
'; 9 1982 M Ca. Encia superior izquierdajCa, Epidermoide encia supe- +
! rioxr izguierds
% 10 1982 M g,orEpidnrmoj.de encia infe- geéx_gpidermoide encia infe~ +
% 11 1982 M f8s Epidermoide encia infe- jCa. Epidermoide encia {nfe- +
i yior,
g 12 1982 M Ca, Encia Ca. Mucoepidermoide +
i Ca, Epidermoide encia supe- |Ca, Epidermoide m/d& encia su- +
13 1982 M Lior perlor
Ca. Epidermoide b/d encia su-
14 1982 M Ca. Encia superior derecha perior deracha. +
15 1982 M .Ca. Epidermoide de ancia Ca. Epidermoide de encia +
S S S i L 5 o i i e o
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FECHA '
LESION CLINICO Hig TOPRPATOLOGICO
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16 1982 H Ca. Piso de boca Ca., Epldermnide ns/d plso ho-
——— R o cn ulcerada
17 1982 M Ca. Plgo de boca Ca. Fplidermoide n/d pisec Lo- +
BT - e lca.
18 1982 1] Ca. Pipo de hoca é‘g. Fpidermoide m/d pinoe ho- +
19 1982 M Ca. Epidermoide labio Ca. Epidermoide labio invanor +
Queratosis molar, ca basocse- .
20 1982 M lular labio supnarior | Ca. Rasoceisnlar labio o
R 4 L R A
Ca, Epidnrmoida de labfo -
21 1982 M b/d. p ) IFEENE N NN NN EREE RN EEE TR NY T -
22 1982 M Ca. Metatfpico basocscamoso
de lablio supetor izquierdo Ca. Basocelular e labio +
23 1982 M Ca. Basocelular tipo sdlido | Ca, Pasocelular labio infe- +
i rior. -
24 1982 M Ca, Basocelular labio infer |Ca. Epidermeoide n/d labio - ]”
rior inferiox
?5 - 1982 N ca. BGSOCEIulur [ EA BRI E IR R R R AN RSN S N N N Y] -
26 1982 M Ca. Ds labio Ca., Eptdermoide +
27 1982 M Ca. Labio auperior Ca, Basocclular +
28 1982 # Ca, Pardtida Rgi‘" ¢dlulac tumorales mallg -
29 1982 M Tumor mixto maligno Adenocarcinoma p/d pardtida -
Tumor pardtida Ca. Indlferenciado
T B MM N A o A e T




de piso de boca
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3 1982 M Ca. Glandula pardtida “aere- /]
cha. Ca. Mucoapidermoide + it
32 L1982 M Adencocarcinime gl&ndula sub-] Adenocarcinoma papilar b/d + !!
maxilar glAndula submaxilar
kL 1962 M Probable tumor gl&ndula ac~ [ Ca. De gléndula salival menor -
ceporla asalival palfval
38 1982 M Probable gxranuloma Adenocarcinomap/d .
k1) 1982 M ca. Pardtida izquierda Adenocarxcinoma +
3° 1982 M Ca' Pnr&tidﬂ IFEERNNR IR AR E AN L AR ST NN RS X XN ) -
37 1982 M Ca. Pardtida derecha Ca. Indiferenciada +
k1:) 1982 M Probable melanoma maligno Adenosarcoma papilar -
a8 1982 M probable tumor glindula sub-
mandibular derecha Ca, Poco diferenclado -
40 1982 M Ca. Gl&ndula Inlas at{picas galulares -
g 41 1982 M Ca. Mucoepidermoide da glén-| Ca. Mucoepidormoide de gl&n- "
3 dula salival menor dusl salival.
42 1982 M Ca. Epidermoide Ca. Epidermoide +
44 1982 M Granuloma Ca. Adenoquisticon -
1382 M Aumento de volumon pardtida | Tumor mucoepidermoido parbti- -
da
1982 M Tumoracién entercio anterior|a. Epidrmoide b/&§ -
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j caso’ | FECHA sioH cLidICO HIgGTOPATOLOGICO clow of
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C&lulas atfpicas sonpachosan

M Tumoracidén en regldn paroti- de malignidad

dea . davrachs

47 1982 M Lasidén en lablo inferior Ca. Epidermoide m/d ) -

48 1982 " Lesién en lengua ) Ca. Epidermoide m/q -

49 1982 M Tumor parotideo derecho Tejido neoplésicgmallgno -
i

5Q 1962 M Lesidn ulcerativa 2n encia Ca. Epidermoide invasor de

mucoaa gingival -

51 1982 ] Loaifn ulcerativa labio supe-f Ca. Epidermoide m/d -
rior,

52 1982 ) Ca., Lengua” Nidgs ca epidermoide +

53 1982 M Ca de paladar Ta, Eptdermoide de paladax +

54 1982 M Tumowacidn a nivel pardtida Adenocarcinoma wucoproductor -

55 1982 M Ca. Basocelular labio supo- Ca. Basocelular +
rhay

56 1982 M Ca, Lengua Ca., Epidermoide +
Tumor en borde izquierdo de | Ca, Epidewmoide -

57 1982 ¥ langua,

58 1282 M Tumor en lengua Ca, Epidewmoide invasor m/d -

Pragmentos de ca epidermoide -
nm/d,

Tumoracidn en regidn paroti-| Ca. Invaser poco difsrenciado
dea e

59 1982 ] EHE°= en piso da boca y lan

60 1982
B comrm e rweiamer -




TP DE
LESION
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STV

.Lesién piso boca 1Inaa me-

DiaAgNOSBTICO
CLIRICO
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Ala
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DIAGROSTICO
ms"roparm. 0GiCO

Ca. Epldermoids b/d invasor

‘ersuocalular labio 1z--

Ca. Basocelular sdlido

Hiperfibrosia en labio

Ca, Basocelular

Ca. Bamocalular pigmentado

Ca. Basocelular pigmentado

Tumoracidn en lengua invade
piso de boca,

Ca. Epidermoida invasor b/d

Lesién lingual

Nidos de ca epidermoide

Lesidn labio inferior

Ca.Epidermoide m/d

Ca. Epldermoide labio

Ca. Epidermoide b/d lablo

Ca. Epidermoide de lengua

Ca. Epidermoide invasor

Lesidn palatina

Ca, Epidermoide p/d

CQérBaaocelular labio supe~

I

Ca., Basocelular

Lesién en encia

Nidos de ca. epidermoide

Neurofibromatosis

Ca, Epidermoidu carr’llob/d

M

Probable recurrencia de ca.
epidormoide de lengua

Ca, Epidermoide invascr m/d

i
i
]
3}
:

H

'y b S D )

dentaria superior y palada

g v 0

Lesidn tumoral en arcada

T T I R N TR

Ca, Epidermoide invasor b/d
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CLIRNICO
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Lenién ulcerada enlengua
lado izguierdo

DIABGHOBTICO
Hig70? ATOLONCO

O o Tt R N ARG TI

Ca. Epidarmoide intraopito-
1ial

Lesidén ulcerada labio Infe-~
rior

Ca. Epiderwoideinvasor

Ca., Epldermoide labio infe-
rior

Ce, Epidernoide b/d‘

Tuboxracidn en carrill- dore-
invyade labio superior

Ca, Epidermofde invaasor

Lesidn ulcerada on carrille
darecho

Ca, Epidormnide b/d invamosr

Lesidn ulcerad en paladar

Linfosarcons

Nacrosis en regidn retromolag

Ca. Epidermoide b/d

Ca. Epidewmoide invamor de
carrillo desrecho

Ca., Epldeyrmoide b/4,

Tumoracifn base de lengua

Ca. Epidarmoide

Tumoracién en pardtida dere-
sho

Ca. poco difergnciado '

b -
ggérepidewmoide labio infe

Ca, Epidexmoldo b/4

épai&n en base de lengua

Ca. EPidermoide invasox

Ca. Epidermoide labio infe-

Ca. Epldermoide

Schwanona maligno de parBtidg

gchwanome maligno

Ca. Epidermoide piso boca

R A i A e Ay 2

Epidexmoida piso de bocn
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1982 M Ulcera de labio inferior Ca. Epidermoide - !
i
92 1982 M Lesidn en labio inferior Ca, Epidexrmoide b/d querati- - ‘F
nizante
93 1982 M Probable carcinoma de encia Ca. Epidermoide m/d invasor +

queratinizante

94 1382 M Lesiln ulcersda en labio supe|

rior Ca., Epidermoide b/d -
95 1982 M Tumoracién de paladar blando | Ca. Mucoepidermoide b/d N
40 1982 M Ca. Epidermoide de encia Ca. Epidermoide p/d +
97 1982 M Tumoracifn en paladar Ca, Epidermoide p,/d invasor -
99 1982 M Ca . Basocelular labio supe- | Ca. Basocelular +
49 1982 M Tumoracidn endofftica de la~ [Ca. Epidermoide -

R hia inferior

Lesién en borde lengua Ca. Epidrmoide b/d -
100 1982 M
101 1982 ] Ca. Adenoquistico de maxilar |Ca. Adenoidec quistico invasol +

Tumor mucoepidermoide b/d en

lo2 1982 M paladar blando Ca., Muccepidermoide b/d
103 1982 M Ca, Basoceclular Ca. Basocelular tipo sélido
104 1982 M Ca. De lengua Ca. Epidermoide m/d

Regidn ulcerada zona central

epidermoide b/d invaser



Cid DE DATOS

S N A R MO pegs Ayl

DIAUKOSBTICO
WIS TOPATOLOGICO

B

1982 Aumento de volumen regidn Mucoepidermoidae
afnagival derecha superjor

1982 Ca. Basocalular Jabio infe- Basocnelular
_jrior

1982 Ca. Epidermoide en base de Epidermoide de lengua
lengua

1942 Tumor on piso de boca lado Epidermoide
| lzquierdo

1982 Neoplasia maligna lengua Epidermoide de lengua

1982 Tumor exoff{tico labio infae= Epidermoide b/d
xior

Lot Encia y mucosa de vestibulo | Ca. Epidermoide m/d

L9K2 Ca. Bause longua y pilar an- Ca. Epidermoide b/d,
terior

1982 Linfoma de carrillo derxecho Linfosarcoma pleombrfico

1982 Ca. Epldermoide borde lengua| Ca. Epidermoide m/d lenqua

1982 ?23?’ maligno de encia infe-]| Ca. Epidermoide p/d

198 Ca. Epid;xmoido labio supe=~
uR2 rior ] Epidermoide b/d

1982 Ca. Indiferenciado pardtida Indiferenciado
|l derecha
1982 Ca. Encia Epidermoide b/d

1982 Ca. Epidermoide paladar duro Epidermoide m/d
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121 1982 M Biopsia borde derecho lenguq Ca. Epidermoide invasorm/d -
122 1982 M Biopsia base lengua Ca. Epidermoide invasor m/qQ -
123 1982 M Ca. Epidermoide orofaringe Ca..Epidermoide invasor m/d +
invadiendo base laengua
124 1982 M Lesidn labio inferior Ca.Epldermoide b/d -
125 1982 M Ca, Epidermoide b/d labio Ca. Epidermoide b/d invasor +
inferior
126 1982 M Ca.Epidermoide con adenome- Ca.Epidermoide verruccso - +
galia_submaxidar ingasar_b/d
127 1982 M Biopsia lengua lado izquier-] Ca, Epidermoideb/d invasor -
do
128 1982 M con &3 nuperficiul pardtida Adenoma monomérfico -
Ca. Adenoguistico de glandu~
"
129 1982 M la salival inferior Ca, Adenoideo quistice +
130 1982 M Ca, Epidermoide de tengua Ca, Epldermoide m/d ulcerado +
131 1982 M Ca, Epidermoide en cuello Ca, Epidermoide m/d invasor +
132 1982 M Ca, Epidermoide labio infe- Ca, Epidarmoide b/d +
133 1982 M Lesidén ulcerada en lengua Ca, Epidermoide m/4 -
134 1982 M Ca, Eplidermoide da laongua Ca, Epidermoide b/d querati +
nizante -
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1 M Ca. De piso de boca Ca. Epidermoide de piso bo-
LA
2 1983 M Ca, e piso de hoca Ca. Epidermoide piso boca b/d + 1
1 1983 M €r, De piso de boca Ca. Epidarmoide Piso boca m/d + 1
4 1943 M Adenoma Mucinoso metfatico ggmgiqggegggthin cola pardtid- - W
5 1983 M Ca, Gl&ndula submaxilar Ca. Mucogpidermoide ualival + L
ﬁ 1983 " Probable ca. pardtida derecha G Ae RN AN N AR AR . I
? 19813 M Tumox parbtida recidivante Tumor gléindula pardtida netig +
tico- e e e
£} 198 M Ca. Gléndula salival Ca., MNucoepidermoide p/d +
9 1983 M Tuwor glindula submavilar Melanoma Maligno -
A REA AP AR AINANANRANAAANS PR A NOR -
10 1983 " Probable tumor de pardtlda LR *
Proceso inflamatorio 4de pard-{Ca. metadstinino a1 mardtida -
11 1483 " -
tida
Ca, Espacio retromolar y ca- | Ca, Epidermoirde Lvrd +
12 1381 ]
rrillo derecho, | J——— | ]
13 1983 [} Ca, Surte gingival lateral fié Epkdermoide mucosa carri-~ +
| NS SOV PUNUURES P B
14 1983 M Ca. Ne carrilio Ca, Fpidermoide h/d
s N v Ca. Epidermoulde cncia ihfexio:
1902 : izgyuierda b/sd, rpldermolde
sssmahe e s s seracnsl s s EREE S e
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TIPO DE
LEJION

btAGHOSTICO
CLIKICO

Surco gingival

Cl1ABROSTICO

HIBTOPATOLOMGO

Epide:moide p/d

quiexdo

M Ca. Antro maxilar Ca, Epidermoide +
M Ca. Antro maxilary ,Ca. Epidermoide +
] Ca. Labio superior Ca. Epldermoide b/d +
M Probable carcinoma epidermoi
de labio Ca. Epidermoide labio +
M Ca. Labic inferior €a. Epidermoide labio {nfe- "
riox
M Ca. Basocvelular labio infe~ Ca. Epidermaoide +
rior
Tumoracidn en paladar dureo
23 1983 " Ca. poco diferenciado
24 1983 M Tumoracidn regidn submaxilar| Ca. Mucoepidermoide -
25 1983 M Legidn ulcerada carrilleo da~ Ca. Bpidermoide invasor -
recho
26 1983 M Legidn ulcerada carrillo iz~ ca. Epidermoide bya -

Lesidn en base de lengua

Ca,

Epldermoide m/d

Tumor en base de lengua

Ca.

Epldermoida p/4

Legidn an pardtida

Tamor hixto maligno

Lesibn labio superior

Basocelular
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Cca, TrIqono Retromolar Ca. Epidermcide p/d
32 19813 M Lesidn en base de lengua Ca. Epidermodde indiferen-~ -
R W ciado
13 1983 M Lesidén en cncia inferior Ca. Epidermofidc by/d -
34 1983 tf Tumor en regidn submaxilar Linfosarcoma -
15 1983 M Ca, De plso de boca Ca. Epidermoide b/d +
16 19813 H Aumento da volumen preauricu
lax Adenosarcoma pleomSrfico -
17 1943 M Leaidn an labio supaerior Ca. Bamsocolular -
-- I RSP & - ———
38 1983 H siatodenitiu glindula subma-| Ca. Adenoide qufistico -
X11Ar e
3 19R3 " Ca. Fpidarmoids Jangua Ca. Fpldernoide wm/d ] J
40 1983 M Melanoma maligno paladar dur:f Helanoma maligno * I
L
41 1983 M ! ca, Epidermoide piso boca Ca. Epidermnide h/d +
[ ——— -.._._r.‘>—-.-.4 -
42 983 M é‘ﬁﬁié" ulcerativa base len- Ca. Epidernuide -
—— Tt ——eO B Sy | S0
. 43 1383 u Ca. Epidermoide lengua Ca. Fpidermoide 1n"unor b/d +
J Tumoracidn en base de lengua| Ca. Epidormolde m/d4 -
+ -
| Leslén cancerosa adenoquisti . b
lrn glindula nibo boca. Adencide pisc boca
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% Tumoracién maxilar ca. Epidermoida invasor m/d -
3 1983 19 Tumoracidén submaxilar Ca, Adenoide qufptico -
2 .
% 1983 M Lesidn mucosa lengua y oral Ca. Epidermoide invasor b/d -
g 49 1983 M ggérzpldarmoide labio infe- |- ‘Ca. Epidermoide invasor +
!
50 1983 ] Tumoracifn en piso de boca Ca. Epidermoide b/d4 -
51 1983 M Ca. Epidermolde mejilla Ca., Epidermoide b/d +
52 1983 M Lesidén de lengua Ca. Epidermoide p/d -
53 1983 M Tumoracibn en regidn paroti~| Linfosarcoma -
da
54 1983 M Mucosa vest{bulo izguierdo ca, Epidermocide m/d -

Ca. Adenoqufstico

Lesidn ulcerada de langua

Epidermoide

M Tumoracién base lengua

M ggmaxacién en regidn paroc;l7n;;jg;;ide;;;£;;—p/d 47A~7;- B
M Ca, Epidermoide mejilla Ca. Epiderymoide b/q4 +

M Lesién labio superior Ca, Basocelular -

M Ca, Epidermoide de lengua Ca, Epidermoide b/4 +

M invasor
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61 1983 M Ca. De paladar Ca. Epidermoide brd + !
62 1983 2 Ca. De lengua Ca. Epidermoide m/d & + "
il
63 1983 M Ca., Basocelular de labio Ca. Basocelular + ]
64 1983 M Ca., Adenoquistico de paladar| ca. Adenoquistico paladar + ‘ll
]
al
65 1983 M Tumor en lengua Ca. Epidermoide i{nvasor m/d -
(X9 1933 M Ca, Zpidermoide de paladar Ca. Epidermoide intraopite- +
liale
67 1983 M Lasidn exofftica en lengua giéﬂﬁgédemoido b/4 quarati- -
6H 1983 M Probable cu. de bdnyua Ca. Epidurwolde invaror m/4 *
69 1983 M Tumoracibn encia superior Ca, Eptdexmoide invasor m/d -
70 1983 M Ca. Bpidermoida labio infa- Ca. Epldexmoldu L/& invasor }
T z
71 1983 H ca, DLu lengua ﬁfzaﬁ?éd"”‘mm" b/a qunraH,— +
U Lé;;!.én en labiov infcrxox'u_lﬁ: M&::A 7!‘:;;«‘:;0;;1:‘;;4— T ) - £
1983 M
5 ceradg
1283 h Lezién en encia derecha Tumor maligno p/d -
19813 M Lesién aen labio muperior Ca, Basoce¢lular
1783 b Ca. Epidermoide labio F‘pld(‘!‘moide p/d



TIPO DE
LEBION

DIAGHC BTIGO
cLIRICO

lesi6n labio superiox

0IABNOSTICO
ms‘r opaATOLOGICO

Ca.

Basocelular

Condrosarcoma paladar duro

Carcinoma no dilerenciado

Lesidn en lengua

Ca., Epidermoide b/a

Lesidn
cha

regidn parotides ders

Ca., Indiferenciado

1983

Leaidn ulcerad piso Qe boca

Ca. Epidermoide m/4

1983

Le3idn fungente enoia y labid

Ca, Fpidermoide b/d

1983

Lesién tr{gono retromolar

Ca Epidermoide b/d4

1983

Lesidén
rior.

pigmentada labio supeqj

Ca, Basoceluylar

1983

Tumor pardtida derecha

Linfosercona

1963

ggéraasocelulur lakio supe-

Ca, Basocelylar

1983 M Linfoma 4e lengua Linfosurcona
Neoplasia maligna fusecalu=
1e83 M Tuyoguci&n encia ﬁnggzin:/y-1ur4u;?8acfbie con ca. epider

moide socalular

1983 M Ca, Basme¢ de lengua Ca, Indifewyenciado
B89 19813 M Tumoraci8n labio superxior Ca, Epidérmoide b/4,
ne 19813 M

gtigﬁsoce’ular de 1ubio su

Ca. daeocalular recur:ente
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TIPO DE
LESION

DIAGKCSETICO
cLiNICO

Lesidn en cara interna carrid
ilo

DIAGHOSTICO
tus'row\rm, Omco

Epidermoide b/d

lasibn en labio inferior Ca. Epidermoidce m/a

Lesidn an lablo inferior Ca, Epldernmoide b/d -
tesibn en lengua Ca, Epidermoide b/d -
Ca, Plso da boca Ca, Epidrmoide p/d4 +
Tumox wmixto de gléndula sal) Schwanoma maligno -
val

Tumox en reqidn parotidea ded Sarcoma poco diferenciado -
recha .

Tugmoxr fMigto do parhtids Tumor oflular aclnares nalig *
Ca. p/d4 aﬁrdermcido mpacelicl Ca, Epidexmuide p/d +
Ca, Epldernaide invasor la- Ca. Fpidrmoide invasex »/6 *

nibrzpldc:moido lab:o infe-

Ca, Lpidefmornie ©/d ihvasnt

Ca; Ue longua Ca, Epidermoide W/Qd invasor 3

Tumoraciln en hbuse lengua, av l
wiydaka y vuslo paladax Ca, Eptdermoide invanor b/4 - :
Cn, Pheo de boca Ca, fpidermoida inyasor b/4 4 |
Netagtasis desconocida Ca. ]

Epidermoide 1nvuaot
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1483 M Probable carcinoma basocelu- B
lar Ca. Basocelular tipo sblido +
107 1983 M Melanoma en encia y paladar Melanoma ulcerado + g
108 1963 M ca, Eétdexmoide inyasor Ca. Epidermoide invasor:m/d +
109 1981 M Lesidn ulcerada en. lengua Ca. Epidermoide invasor b/a -
1 110 1983 M Tumor mixto de parbiida Ca. Invasor p/d -
[
~
~ /o111 1983 M Ca, Epidermoide en lengya Ca., Epidermoide +
! H
112 1983 M Siii:s::xiff cervicales no de- Ca, Eplidermoide en carrillo -
ROy
| 113 1983 M ggérBasocelulat labio Bupe=- Ca. Basozelular *
1083 ca, Epkdermnide de encia ine
114 " fayior lzquierda Ca, Indiferenciado +
| 115 19813 " Tumoy parbtida itzguierda Ca, Mucoepldermotde b/4 -
\ 116 1983 M Lasidén encia aupaeyxior Hemanglaoendotelioma maligno - 1ﬂw_ﬂvkr>,“_Aﬁ_.»
117 1983 M |ca. mueespideznoige - | CaL Mucoapidermoxde _
M lLesifn en cariillo Ca, Epidermoide n/4 -
M Lopidn en encia dexccha Ca, Eptdermdide -
M Ca. de encia derecha Ca, Epidermoide m/4 +
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Tumor en paladar blando Linfonnrcoma p/d
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RESULTADOS S

En la presente investigacidn se revisaron 1176 expedientes cli-
nicos de pacientes con diagndstico presuncional de neoplasias be-~=
nignas o malignas en cavidad bucal. Asi mismo se obtuvieron los ~-
resultados histopatoldgicos que comprobaron o rechazaron el diag--
ndstico clinico inicial de la lesién.

Con los fines de establecer la correspondencia entre los dos --
diagnésticos y debido a las caracteristicas de cada uno de estos -
se tomo como positivo todo diagndstico obtenido con el método his-
toldgico.

Los 1176 casos revisados representan el 100% de los diagndsti-=-
cos obtenidos para los fines de esta investigacidn. De este nimero
global se determind que 590 de estos correspondio a neoplasias be-
nignas lo que representa el 50.17%; y 586 son de origen maligno 1lo
cual eguivale al 49.83s%.

Al realizar el andlisis de la correspondencia entre el diagnds-—
tico clinico y el histopatoldgico de las 1176 neoplasias benignas-
y malignas de cavidad bucal, se determind gue sdlo 454 diagnésti--
cos clinicos tenian correspondencia positiva con el diagndstico --
histogpatoldgico, esto representa el 38.60% de certidumbre al diag-
nosticar clinicamente. De la misma forma se obtuvo que 722 diagnds
ticos clinicos tuvierdn una correlacidén negativa, lo cual equivale
al 61.39 de error al diagnosticar clinicamente {grdfica N°l)}.

En la grdfica N°2 se presenta gue los 590 casos de neoplasias -
benighas equivalen al 100%, con el fin de determinar la correspon-
dencia positiva entre el diagnostico clinico y el histopatoldgico-~
de este grupo de lesiones. Asl se puede observar que 180 casos fue
ron correctamente diagnosticados clinicamente, lo que representa-
el 30.50% de correspondencia positiva y 310 diagndsticos clfnicos-
astuvieron equivocados representando el 69.49% de correspondencia-
negativa al diagndstico clinico.

La correspondencia entre los diagndsticos del grupo de lesiones

malignas se determind en la gré&iggvﬂi}iwlﬁaQ%:;«—Gﬁpfifﬁ"§ﬁ5/35~~

——e———ios 586 Casos que corresponde al 100%, s3lo 275 diagndsticos clinji

cos tuvieron correspondencia positiva, lo que egquivale al 46.75%,-
y 311 fueron errdneos representando el 53.24% de correspondnecia -

negativa.



La grafica N°4 representa el andlisis de la correspondencia po-
sitiva afio por aifio durante el periodo 1980-1983 entre el diagnds-
tico clinico e histopatolégico de las fjeoplasias de cavidad bucal
Agqul se presenta que durante el afo 1980 se reportaron 149 casos-
de los cuales 45 tuvieron correspondencia positiva lo que equivale
al 30.20% y los 104 de correspondencia negativa, lo que correspon-
de al 69.79% de diagndsticos clinicamente equivocados,

A partir de los 169 casos encontrados en 1981, 49 de estos (-~
28,99%) fueron positivos y 120 (71,00%) negativos,

Se resgistraron 148 casos en 1982, determinando que 47 diagn8s~
ticos(31,75%)de correspondencia positiva y 101 (66,24%) negativa,

En 1-83 se analizaron 124 casos , 39 de los cuales (21,45%) fue
ron diagnosticados clfnicamente en forma correcta y 85 (78.54%) e-
rrdneamente,

El analisis afio por afio durante el periodo 1980-1983 de la co~-
rrespondencia entre los diagndsticos de las neoplasias malignas -
esti representado en la grdfica N°*5

Para 1980 se revisaron 168 casos de los cuales 55 tuvieron co~-
rrespondencia positiva lo gue equivale al 32.73% y 112 fueron inco
rrectamente diagnésticadas lo que representa el (66.66%) de cerres
pondencia negativa.

En 1981, 82, 83, se encontraron 163, 134, 121 casos respectiva-
mente, determinando la correspondnecia positiva en 95(58.,28%), -~
67(50.00%), y 57(47,10%) de los casos por aiio correspondiente, as{
mismo en 68(41.75%), 67(50,00%), y 64(52.89%) de correspondnecia -

negativa en el afo respectivo,
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DI SCUSTIOCN

Basados en la premisa de que clinicamente algunas lesiones
pueden tener caracteriIsticas similares y pueden confundirse en
tre ellas, el diagndstisco de certeza se debe basar en el anét

lisis histopatoldgico de la lesidon tomando en cuenta las ca--

eterfsticas que a la exploracidn se obtengan de estas. Por lo-

tanto, para fines de la investigacidn se tomo <como veridico -
el diagndstico proporcionado por ¢l estudio histopatolégico.

De las 1176 casos estudiados se determindé gue s56lo 454 neo
plasias bucales fueron diagnosticadas correctactanente por né
todos clinicos, lo cual se comprobd con el dato histoldgico. -
Esto representa un Indice en donde la correspondencia positiva
es muy inferior al grado de error para el diagndstico clinico-
de las lesiones en cavidad bucal.

Con respecto al anflisis de la correspondencia positiva du
rante el periodo 1980-1983 el diagndstioco de lesiones benignas
se determind que la certidumbre al diagnosticar equivale al --
30.50%, lo cual no indica que existe un elevado indice de ~---
error, ya que sdlo 180 de las 590 neoplasias benignas fueron-
correctamente diagnésticadas, encontrandose el mayor Indice de
acierto en el afo 1982(31.75%), v el menor indice en el afio de
1983(21.454%) .

El andlisis de la correspondencia positiva al diagnosticar
las lesiones malignas durante el periodo 1980~-1983, correspon-
de al 46,75%, encontrandose el indice mds elevado de aciertos-
en el ano 1981 en donde se obtuvo el 58.283, de certidumbre al
diagnosticar y durante 1980 el 32.73 representando el menor --
porcentaje de correspondencia positiva.

Por lo anteriormente mencionado se¢ puede determinar que e-
xiste mayor indice de correspondencia positiva al diagnosticar
lesiones malignas en cavidad bucal, en comparacidn con las neg
plasias benignas,




CONCLUSTIONTES

La presente tesis ha dejado resultados de suma importancia los
cuales a su vez nos obligan a emitir conclusiones sobre ellos, -
ya que como se menciono en los resultados el miximo porcentaje =-
obtenido en la correlacidn positiva del diagndstico, no rebasa --
el 50,00% (38.60%), 1o yue nosg indica que esta por abajo del pro--
puesto el la hipotesis (60.40%), dato que fue tomado del estudio-
efectuado en La Habana Cuba en 1979, por los Doctores Urbizd, Mo-
reira y Delgado. Es obvio gue dibho porcentaje refleja 1la necesi
dad de dar alternativas de solucidn a este problema del diagnésti
co clinico.

Las conclusiones a que se ha llegado son;

1l.- La hipotesis planteada resulto falsa por lo antes men--
cionado.

2,~ No se le estd dando la importancia debida a la identifji
cacidn de neoplsias hablando en el aspecto clinico, i

3.- No se ha ensefiado correctamente a los clinicos a usar -
las técnicas auxiliares en el diagndstico (citologia exfoliativa-
y diverso tipos de biopsiado),

4,~ Los clinicos no estdn debidamente orientados por los =~-
patoldgos para interpretar los resultados emitidos por el estudio
histopatoldgico. . .

5,- E1 fndice de certidumbre al diagnésticar es bajo @8,60%)
y la calidad del mismo deja mucho que desear,

6,~- Las instituciones donde se da este servicio no tienen =--
una organizacidn adecuada, dado que en muchos de los casos revisa-
dos no existen historias clinicas de la patologfa, asi como el di-
vorcio entre los servicos de ciruglia maxilofacial, oncologia y ser
vicio de patologia.

Vemos con claridad que las conclusiones obtenidas son precisas-

al sefialar que el Indice de error es alto al emitir un diagndstico

presancisnad;facfocols tanbidn el Us6 indiscriminado de lag pala--

byas tumor: §3tesidn
para fianlizar solo quiero hacer énfasis en qgue todos los odon-~

tS8logos debemos de tratar de dar una solucidn a esta problematica~

de la correspondencia entre los diagndsticos mencionados.
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- La informacidn que se obtuvo de la presente investigacidn -~
de ser incluida en los contenidos jue se manejan en el mddulo
de Agresidén y Defensa (patologia), para que pudeda enfocarse-
m3s a la realidad de las caracteristicas del tipo de pobla---
cidn que el estudiante de odontclogia manejard durante la for
macidén y desarrollo profesional. Asi mismo puede difundirse -
por otros medios publicitarios del conocimiento cientifico -
para que sea aplicada en diversas Universidades y centros Hos

pitalarios de todo el pafis.

- Debido a que la investigacidn es fundamental para el desarro
llo cientifico, se debe de crear conciencia y concientizar, -
no sdlo a los estudiantes, sino a los profesionistas en odon-
tologia, de la necesidad que existe de realizar diferentes ti
pos de investigacidn en diversos dreas gue conforman la rama

odontoldgica.

- El diagnéstico de lesiones de cavidad bucal debe basarse fun-
damentalmente en la exploracidn clinica, por lo tanto es nece
sario incrementar el manejo de la historia clinica y las ca--
racteristicas clinicos que presentan las alteraciones. $in enm
bargo existen métodos auxiliares para el diagndstico y aunque
no se pretende que cada uno de los odontoldgos pueda in:etpré-
tar por medio del microscopio todas estas entidades patoldgi-
cas debierd tener como minimo de conocimientos la destreza --
para la obtencidén y procesamiento de citologias exfoliativas-
y diversos tipos de biopsia, asi como conocer las caracteris-
ticas diferenciales de una lesidn benigna a una maligna en su

base histolobgica.

- Detectar zonas de tipo socio-econdmice bajo, donde se pueda

poner en prictica medidas preventivas para la deteccidn opor-

_tuna_de_neoplacizas-malignas -mediante la implemencvacion de téc¢

nicas como la citologia exfoliativa v poder canalizar a los -
pacientcs a centros de atencidn ecuipados adecuadanentie.
- Que en el trabajo cotidiano de clinica v seminarios se haga-

sobresalir la importancia de saber emitir un diagndstics pre-

1
b
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asi como tambifn u diagnostico diferencial, con el

cual rodamos descartar alguna neoplasia.

Que el Centro de Recursos para el Aprendizaje (C.R,A.) cuen-

te con una copia de esta
disticas en el campo del

orientacidn para futiras

tesis, para la actualizacidn de esta
servico de patologia y sirva como --

investigaciones sobre la evaluacidn-

del servicio de salud oral.
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