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1. Antecedentes

1.1 Generalidades de salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud bucodental como “la
ausencia de dolor orofacial, , infecciones, enfermedades periodontales, caries, cancer
de boca o garganta y trastornos que limiten al individuo a morder, masticar, sonreir o
hablar”, asimismo nombra el término de salud como “el completo bienestar fisico,
mental, social de una persona y no solo la ausencia de enfermedad”; estos dos
términos deben emplearse en conjunto, teniendo en cuenta que desde la cavidad
bucal ingresan todos los nutrientes necesarios para sustentar al individuo, cualquier

variacion puede generar cambios sistémicos y viceversa (1,2).

La OMS en el 2010, reportd que el cancer en cavidad oral representa la séptima causa
de cancer en el mundo, ademas de que la mayoria de los casos son detectados en
etapas avanzadas. Un factor que afecta la deteccion oportuna es la falta de

actualizacion en el tema por parte del odontdlogo (1,3).

La mayoria de los casos de cancer oral son precedidos por lesiones aparentemente
inofensivas como manchas rojas o blancas, ulceras con mas de 15 dias de evolucion
o hiperplasias (4), por lo que es responsabilidad del odontélogo mantenerse
actualizado en el area de patologia bucal, ademas de realizar una exploracion general
y bucal mas cuidadosa, con la finalidad de identificar variantes anatémicas, emitir un

adecuado diagnostico, tratamiento y prondstico al paciente (3,5).

Parala emision de un diagndstico presuntivo, es importante tener conocimientos sobre
la descripcion correcta de lesiones elementales, con el objetivo de encaminar al
patdlogo a un diagndstico definitivo; de aqui la importancia de realizar un diagnéstico

presuntivo coherente y con fundamento (6,7).



1.2 Generalidades del expediente clinico

Como lo establece la NOM-004-SSA3-2012, el expediente clinico es un conjunto unico
y sistematico, que contiene una historia clinica con los datos personales del paciente,
notas de evolucidon, consentimiento informado, documentos graficos, imagenoldgicos,
resultados de gabinete o de cualquier otra indole; donde el personal de salud
manifiesta las intervenciones médicas del paciente; asimismo puede ser utilizado con
fines legales, de estadistica o administrativo. Por lo cual, la omision en la estructura

del expediente puede provocar dificultades en el diagndstico y tratamiento (8,9).

a) Historia clinica

Es un documento médico-legal, disefiado en cinco apartados con un orden especifico;
el odontodlogo inicia con el interrogatorio (cuadro 1), con el objetivo de completar la
ficha de identificacion, recabar los antecedentes no patoldgicos, heredofamiliares y
patologicos, para detectar indicios que afecten el estado de salud general del paciente
(10,11).

Cuadro 1. Interrogatorio
r

*Mormbre “Edad 1
— Ficha de identificacidn ~Drireccion “Religidn
“Grado de estudic “Ocupscitn

*Se colzca tal ¥y como lo expresa =l pacisnts
entre comillas{"") el t=xio.

— Motive de consulia

*Diabstes “Hipertensidn
— Antecedsent=s heredofamiliares “Hipotirsidi=mo “Cancer
*Enfermsdadss genéticas

o | | Antecedentes parsonales *Higiene personsl *Hibitos alimenticios
= no patsldgicos =Al=rgias =Adicciones
% - = Inmunizacionas
‘E ~Cirugias *Transfusiones
= | | Antecedentes parsonalas *Enfermedades de la infancia
patcldgicos *Enferm=dadss propias de la edad

*Traumatismos

“Imgesta de medicamentos
*Tratamienta psicoldgico, acupuntura.

Resultados previos y aciuales
— d= estudios de Isboratono, ) ) )
gpabinete *E=studics . realizsdos de lzbaoratorio o
magensclogicos.

“Aparato respiratornio “Aparato digestivo
: . *apsarato genital “Aparsto urinario
nterrogatoric por Sparatos y — " - i
sistemas sistema tegumentario Sistema nervioso

“Sisterma hematopoystico  “Sistema linfatico
*Sistema musculo ssguelstico

k A
Diseno del autor de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana del Diario Oficial de la Federacion 2012
(9); Padron, CR 2008 (11); Arias, RA 2017 (12).



Un diagnéstico clinico presuntivo, es una hipétesis creada con la informacion obtenida
en la anamnesis, exploracion fisica y cuadro clinico de la enfermedad detectada (13);
el plan de tratamiento, es la accién que se lleva a cabo para suprimir el padecimiento
patolégico que presenta el paciente, implementando los auxiliares diagnosticos, los
cuales se clasifican en estudios imagenolégicos, de laboratorio y morfolégicos,
asumiendo las condiciones para su ejecucion, como el estado sistémico, colaboracion
del paciente y conocimientos del odontélogo (7,14); el prondstico establece la
evoluciéon de la enfermedad posterior al tratamiento, se clasifica en favorable,

desfavorable o reservado (cuadro 2) (13,15).

Cuadro 2. Exploracion fisica, diagndstico, plan de tratamiento y prondstico

r -
*Fenotipo *Edad aparente *Facie *Actitud
Habitus exterior
*Constitueion *Marcha *Cicatrices *Estado de conciencia
*Peso *Talla *Presion arterial *Frecuencia cardiaca
Signos vitales
*Pulso *Temperatura *Frecuencia respiratoria

~ *Craneo *Cara *Cabello *Piel
2. Exploracion fisica —4{ Exploracion de cabeza }7
*Musculos *Ojos *Mariz * Oidos
—{ Exploracion de cuello H * Ganglios linfaticos * Glandulas salivales * Tiroides
*Articulacion temporomandibular  *Labios
Extraoral

* Borde del bermellan *Comisuras

Exploracion bucal

3.Diagnostico

*Mucosa labial  *Mucosa yugal *Periodonto

Intraoral [ *Lengua *Pisode boca  * Organos dentarios

*Proceso alveolar *Paladar durc y blando

4. Plan de tratamiento

*Favorable
3.Prondstico *Desfavorable

*Reservado

Disefio del autor de acuerdo a Llanio NR 2003 (15); Ceccoti EL 2007 (16); Reichart P 2000 (17).



1.3 Ruta diagnostica de lesiones en cavidad bucal

Durante la exploracién bucal, si se detecta una lesién en los tejidos blandos, se debe
llevar a cabo una ruta diagnostica sobre el hallazgo (cuadro 3), se debera profundizar
en la anamnesis para obtener mas datos omitidos por el paciente; debido a que en
ocasiones olvida la existencia de la lesion por falta de sintomas, el tiempo de

evolucion, factores desencadenantes y desconoce con qué especialista acudir (6,16).

Cuadro 3. Ruta diagndstica bucal

Ruta diagndstica bucal

|
[ |

1.Interrogatorio 2. Exploracion fisica
— — » Extraoral Intraoral
-Inicio del padecimiento o lesion

-Evolucion ]

-Sintomatologia

-Localizacién, ete Inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion.

3. Diagnésticos diferenciales

Diagndsticos presuntivos

l

4. Auxiliares de diagndstico

|
v ' ¢ y

- Biopsia - Citologia exfoliativa -Estudios imagenologicos -Estudios de laboratorio

\ | ! |
!

5.Diagnostico definitivo

A J

6.Plan de tratamiento

Disefio del autor de acuerdo con Boraks S; Soares AH 1996 (14) ; Albiter-Farfan GA, Jerénimo-Montes
JA 2013 (13) y Alonzo-Garcia JA 2011 (18).



a) Descripcion de lesion en cavidad oral

El odontélogo debe realizar una adecuada descripcidén clinica sobre la lesidn
detectada, con el objetivo de ser una guia para asociar la lesién con un cuadro
etiologico y obtener diagndsticos diferenciales (1,13); por lo cual debe reportar los
datos con una terminologia adecuada para evitar discrepancias, debido a que en

ocasiones es necesario remitir al paciente con un especialista (1,6).

Las alteraciones de la mucosa bucal pueden mostrar cuadros clinicos similares; por
lo tanto es necesario describir el tipo de lesién elemental (véase cuadro 4) y las

caracteristicas morfolégicas de la lesion detectada para comparar la informacién con

las diversas patologias (13,19).

Cuadro 4. Criterios para describir unalesién en cavidad oral

Lesién elemental

Primaria

Secundaria

Criterios morfolégicos de la lesién

Localizacién

Tipo de naturaleza

Numero delesiéon

Tamano

Forma

Borde

Superficie

Consistencia

Color

Base

Movilidad

Sintomatologia

Evoluciéon

Disefio del autor a partir de DeLong L; Burkhart WN 2013 (1); Albiter-Fargan GA; Jerénimo JA 2013

(13); Alonzo-Garcia JA 2011 (18).




Una lesién elemental es un cambio anormal, visible y palpable que afecta la morfologia
de alguna estructura en cavidad bucal debido a un dafio externo o interno; se dividen

en primarias o secundarias (13,20).

1) Una lesion elemental primaria, es una alteracion que surge en la mucosa sana, sin
precedentes (21).

*Macula: Se identifica como un cambio de color en la epidermis, no presenta
elevacion, mide menos de 1cm de diametro (1,20).

* Mancha: Es un cambio de coloracion en la epidermis, sin elevacion, se diferencia de
la macula debido a que mide mas de 1 cm de diametro (22).

* Papula: Es una lesién superficial, sélida, elevada, palpable, su color y forma son
variables, mide menos de 0.5 cm de diametro (13,23).

*Placa: Es una elevacion sobre la epidermis, mayor a 0.5 cm de diametro,
frecuentemente tienen bordes definidos, de textura diferente al tejido adyacente
(6,13).

« Ulcera: Es la pérdida de superficie epitelial exhibiendo el tejido conectivo, puede
estar cubierta por una membrana de color blanca o amarilla, generalmente es
dolorosa y puede dejar cicatriz (1,4).

*Vesicula: Es una elevacion menor a 0.5 cm de diametro que contiene liquido,
localizada en la epidermis o mucosa (6).

* Quiste: Es una cavidad formada por el resultado de restos de epitelio, puede ser de
consistencia solida o semisodlida (22).

* Pustula: Es una cavidad superficial circunscrita, contiene exudado purulento, su color
y forma puede ser variable (13).

* Nodulo: Es una lesion sdlida, elevada, palpable, mayor a 0.5 cm de diametro, con
profundidad hacia la dermis, puede ser sintomatico o no (13).

e Tumor: Es el aumento de tamano de un tejido causado por células sanas o
patologicas, presenta coloracion variable; los tumores benignos crecen con mas
lentitud, son redondeados, elevados, con margenes bien definidos; en la figura 1, se

muestran lesiones elementales primarias (22).



Figura 1. Lesiones elementales primarias

A) Macula, B) Mancha, C) Papula, D) Placa, E) Ulcera, F) Vesicula, G) Quiste, H) Pustula,
1) Nédulo, J) Tumor. Disefo del autor a partir de Albiter-Farfan GA, Jerénimo-Montes
JA 2013 (13); Langlais, Robert 2009 (22).



2) Las lesiones elementales secundarias, son resultado de la evolucion vy
transformacion de las lesiones primarias, ademas de alterar el relieve de la mucosa
oral (20).

* Erosién: Es la pérdida parcial del epitelio, exuda liquido, es de coloracion roja y no
deja cicatriz (13).

* Fisura: Es una grieta que se produce en la mucosa o piel, se asocia a la resequedad
de la boca y deshidratacion, puede ser dolorosa (18,21).

* Cicatriz: Es la sustitucion de una ulcera con tejido fibroso, puede ser hipertréfica, dura
o de consistencia blanda; en la figura 2, se muestran las lesiones elementales

secundarias (21).

Figura 2. Lesiones elementales secundarias

K) Erosién, L) Fisura, M) Cicatriz. Disefio del autor a partir de Albiter-Farfan GA, Jerénimo-Montes JA
2013 (13); Langlais, Robert 2009 (22).
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b) Caracteristicas morfolégicas de la lesion

Los criterios para la descripcion de las lesiones se han creado con el objetivo de guiar
al odontélogo a un diagnéstico presuntivo, esta nomenclatura es un sistema de
comunicacion entre odontélogo y patdlogo que en ocasiones es uno de los mayores
obstaculos debido a la falta de conocimiento sobre esta terminologia, ademas de que

existen varias definiciones para una misma patologia (6,22).

* Localizacion: Es el sitio anatomico, donde se encuentra la lesion elemental (22).

* Tipo de naturaleza: Es el posible factor causante de la lesion, puede ser de origen
inflamatorio, traumatico, inmune o neoplasico (6).

*Numero de lesion: Puede presentarse como lesion unica o multiple; unilateral o
bilateral (6).

* Tamano: Establece la extension aproximada de la lesion, se puede registrar en
milimetros o centimetros (1).

*Forma: Es la configuracién para nombrar a la lesién, puede ser ovalada, circular,
eliptica, irregular (13).

* Borde: Es el contorno de la lesion, puede ser definido o indefinido (1).

» Superficie: Indica la textura, puede ser lisa o rugosa, esta ultima se subdivide en
papilar o digitiforme, fisurada o ulcerada (6).

* Consistencia: Es la sensacion percibida al momento de la palpacion de la lesion
contra una superficie, puede ser suave o dura (1).

* Color: Representa el cambio de tono de un sitio determinado, puede ser igual o palido
al tejido adyacente, blanco, amarillo, eritematoso o pigmentado como violaceo,
marrén, azulado o grisaceo (1,14).

* Base: Es la plataforma de insercién de la lesion, la cual puede ser pediculada o sésil
(13).

* Movilidad: Indica si la lesion presenta movimiento libre o si se encuentra adherida a
los tejidos circundantes (6).

* Sintomatologia: Puede ser asintomatico o presentar dolor, ardor, prurito (6).

* Evolucion: Dato que proporciona el periodo aproximado desde que aparecio la lesion,

puede ser registrado en dias, meses, afios o ser una lesién con recidiva (1,6).
11



c) Diagndstico de la lesidn

La emisién de un diagnostico presuntivo se lleva a cabo con los datos recabados
durante la anamnesis y la exploracion clinica de la lesion, es necesario implementar

los auxiliares de diagnostico como estudios imagenologicos, de laboratorio y biopsia

(1).
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1.4 Biopsia

La biopsia, es un método de diagndstico que consiste en la extraccién de cualquier
tejido en un organismo vivo, con la finalidad de establecer el tipo de lesion, grado de
malignidad, ademas es un auxiliar en procesos médico-legales (6,24); en ocasiones el
cuadro clinico aparenta varios diagnosticos sobre la lesién, por lo tanto se realiza este
procedimiento para obtener un resultado histopatoldégico que nos proporcione un

diagnostico definitivo (19).

a) Clasificacion de técnicas de la biopsia

Los principales criterios para elegir el tipo de biopsia son: la localizacion, el tamafo de

la lesiéon y el propdsito (7).

e Incisional: Es la toma parcial de tejido, con bordes de seguridad y con una
profundidad adecuada, es indicada en lesiones extensas de mas de 2 cm de diametro
o en lesiones mudltiples (6).

* Excisional: Es la toma completa de tejido, generalmente se realiza en lesiones con
un didmetro menor a 2 cm (25).

* Electro bisturi: Se utiliza en lesiones vasculares, ayuda a evitar hemorragias debido
a la cauterizacion, una desventaja es que puede provocar lesiones térmicas,
afectando la muestra para el diagndstico histolégico; esta contraindicado en lesiones
tumorales (7).

* Punch: Técnica donde se emplea un instrumento circular especffico, su ventaja es
que ayuda a obtener mejores muestras que presentan profundidad mas evidente y
permite buena cicatrizacion (13).

* Puncion con aguja fina (PAAF): Técnica indicada en quistes de contenido liquido,
glandulas salivales y ganglios linfaticos, ademas permite obtener bloques celulares o
coagulos para el estudio histopatologico (25).

* Cuando hay limitantes en la zona afectada o se quiere corroborar la existencia de
lesiones precancerosas no visibles, se emplean procedimientos auxiliares como el

azul de toluidina o el acido acético, este Ultimo detecta lesiones blancas (16,26).
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b) Indicaciones para realizar una biopsia

e Cualquier lesiéon que persista por mas de dos semanas, sin una aparente base
etioldgica o lesiones de coloracién blanca, roja y negra (24).

 Cualquier lesién que no responda a un tratamiento local después de 10 a 14 dias,
una vez eliminando los factores irritantes locales (6,27).

* Cualquier tumefaccion persistente visible o palpable situada por debajo de tejidos
aparentemente normales (12).

* Lesiones Oseas no identificadas clinicamente, pero si radiograficamente (7).

* Cualquier lesion con caracteristicas de malignidad como son: duracién de mas de 2
semanas, zona ulcerada y eritroplasica, crecimiento rapido, destruccion de tejido
adyacente (6,24).

* Lesiones que provoquen dolor (27,28).

*Biopsia de glandulas salivales menores para el diagnostico de algunas

enfermedades sistémicas, como el sindrome de Sjogren (7).

c) Contraindicaciones de la biopsia

* Variaciones anatdmicas de la normalidad, por ejemplo: lineas albas, pigmentaciones
raciales, torus (28).

* En sospecha de melanomas, hay controversia cientifica sobre el método de biopsia
a utilizar, debido a la probabilidad de producir diseminacién de células neoplasicas
al realizar una biopsia incisional; el diagnoéstico y tratamiento precoz es la clave para
mejorar el pronostico; Pingarron 2013, menciona que toda lesion macular o nodular
presente en paladar duro y encia debera ser sometida a un estudio histopatolégico
por un especialista (26,29).

* Lesiones vasculares (13).

*Lesiones que por su tamafio o localizacién presenten importantes dificultades
quirurgicas (7).

* Pacientes con un estado general de salud grave (24).
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d) Envio de la muestra

Cuando se obtiene la muestra, se coloca en un recipiente de plastico o vidrio
trasparente con fijador, con la finalidad de evitar el proceso de autolisis y conservar
una estructura histolégica adecuada que permita la valoracion de las alteraciones
generadas durante el desarrollo de la lesidn; el fijador mas utilizado es el formol al
10%, el cual es compatible con la mayoria de las tinciones, es desinfectante, no
endurece excesivamente los tejidos y provoca escasa retraccion tisular; se debe

recordar que un defecto de fijacion jamas puede ser corregido (25,27).

El frasco donde se coloca la muestra debe estar rotulado con el nombre del paciente,
fecha del procedimiento de la biopsia, sitio anatdmico de donde se adquirié la muestra
y diagnostico presuntivo; en caso de ser mas de una muestra cada espécimen se debe
enviar en un frasco independiente y rotulado; en caso de la obtencién de muestras

intradseas es necesario adjuntar las imagenes radioldgicas (24,30).

Es deber del odontdlogo, enviar la hoja de solicitud de estudio histopatologico con los
datos de ficha de identificacion del paciente, una descripciéon de la lesion abarcando
la mayoria de las caracteristicas morfolégicas, un diagnoéstico presuntivo y de ser

necesario hallazgos radioldgicos o fotografias (27).

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, emplea una solicitud para estudio
histopatoldgico (véase figura 3), la cual contiene la ficha de identificacidn del paciente,
datos de la lesién, diagndstico presuntivo y firma del solicitante; en caso sospecha de
lesiones precancerosas, el odontélogo puede solicitar al patdlogo que se manifieste
acerca de la presencia y severidad de la displasia epitelial, en ocasiones se puede

anexar fotografia macroscopica del tejido (12).
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Nombre de paciente:

Edad:

| Estado civil:

Nombre del solicitante:

Direccidn y teléfono del solicitante:

Lesiones

Macula
Papula
Nédulo
Tumor
Vesicula
Ulcera

Forma

Esferoidal
Ovalada
Mamelonada

Consistencia

Blanda
Firme

Dura
Fluctuante

Base

Pediculada
Sésil
Indurada
Infiltrada

Sintomatologia

Dolor
Prurito
Parestesia
Ardor

Datos de la lesion

Lesién Basica:

Forma:

Numero:

Color:

Consistencia:

Tamafio:

Base:

Superficie:

Sintomatologia asociada:

Localizacion:

Imagen radiografica:

Naturaleza probable de la lesion

Inflamatoria ( ) Hiperplasia ( ) Neoplasica ( )
Proceso () Malformacion ( ) Otros ()
degenerativo

Vinculacion sistémica Si () No( )

Especificar:

| Tiempo de evolucion: Dias ( ) Semanas( ) Meses ( ) Afios( )

Informacidn adicional:

Impresion diagndstica:

Nombre y firma del solicitante

Figura 3. Solicitud de estudio histopatolégico en odontologia

Disefio del autor a partir de Boraks S; Soares AH 1996 (14) ; Buenahora Tobar MR 2008 (24).
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1.5 Reporte histopatolégico

La comunicacion entre el odontélogo y el patélogo bucal es necesaria, debido a que
es un esfuerzo en conjunto. El odontdlogo debe ofrecer una muestra en condiciones
optimas, ademas de una interpretacion clinica adecuada y completa en la solicitud de

estudio histopatoldgico y el patélogo un completo informe histopatolégico (16,25).

Un informe histopatolégico debe ser escrito en una hoja membretada, ademas de
contener la ficha de identificacidon del paciente, fecha de recepcion de la muestra y
emision del informe, nombre del odontélogo que solicita el estudio, diagndstico
presuntivo, técnica de biopsia, descripcion macroscoépica, diagnostico histopatologico,
nombre, firma y cédula de quien interpreta el estudio, se pueden anexar fotografias
del tejido; es responsabilidad del odontélogo agregar una copia de este documento al
expediente clinico y explicarle al paciente en un lenguaje apropiado el resultado del

estudio y el tratamiento a seguir (25,31).
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2. Planteamiento del problema

La patologia oral, es una rama de la odontologia encargada de la deteccién y
diagnostico de enfermedades orales, derivadas de situaciones como lesiones
traumaticas, anomalias genéticas o0 sistémicas, exceptuando caries dental,

enfermedad periodontal y maloclusiones (1,32).

En cavidad oral se pueden desarrollar multiples lesiones, sin embargo, debido a las
semejanzas clinicas que pueden tener, es dificil diferenciar entre lesiones benignas y
malignas (33). Por lo tanto, el odontdlogo tiene como meta prevenir, diagnosticar, dar
tratamiento a las distintas patologias de la cavidad oral y orientar o remitir al paciente

con el especialista, cuando las entidades desborden sus competencias (6,7).

A nivel mundial los casos sobre cancer bucal van en aumento, en el area de
odontologia no es tan comun llevar a cabo el procedimiento de biopsia como en
medicina (34), debido al desconocimiento de las indicaciones, del procedimiento de la

técnica o por omisién de enviar la muestra a estudio histopatolégico (6).

La falta de conocimientos en patologia oral, provoca una deficiente descripcion
morfolégica de la lesion, diagndsticos clinicos presuntivos erroneos, desviaciones en
la correlacion de los diagndsticos clinico-patologicos; por consecuencia se dificulta
llegar a un diagnéstico definitivo y a la deteccion oportuna de lesiones premalignas y
malignas (27,35).

Sepulveda y colaboradores en 1998, indicaron que la correlacion clinico-patolégica fue
de 79%, ademas un 10% no emitid un diagndstico clinico, el mismo autor en 2010,
realizé otro estudio donde obtuvo una concordancia de 67%, un 8% no coincidié y un
24% no emitié un diagndstico clinico, situacion que refleja que el odontélogo no esta

familiarizado con los conocimientos sobre patologia bucal (36,37).
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Logan en 2010, menciona que uno de los factores que afecta la concordancia del
diagnostico clinico-patologico es la divergencia de la informacién en la descripcion

clinica de la lesion o la muestra no es representativa, afectando el resultado (35).

Aldape en 2007, indico que la correlacion clinico-patoldgica fue de 26.3%; un estudio
de Sanchez en 2017, refiere una correlacion clinico-patologica de 40.3%; analizando
los estudios previos, es una situacion muy variable de resultados, por lo que se debe

reforzar esta area de patologia bucal (38,39).
Por lo cual surgié la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es la concordancia

clinico-patolégica de lesiones orales en la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos ISSEMYM, periodo 2018-20197?

19



3. Justificacion

La literatura sobre los temas de caries, enfermedad periodontal y maloclusiones es
mayor comparando con el tema de patologia bucal, el cual se encuentra limitado,
referente a esta, la prevalencia de lesiones bucales es mayor que la concordancia
clinico-patologica (33,40); durante la practica clinica, es necesario realizar una
adecuada exploracion bucal para emitir un diagndstico presuntivo semejante con el
cuadro clinico de la lesidén y establecer un plan de tratamiento adecuado; una biopsia
se realiza para obtener un diagndstico definitivo, sin embargo, una deficiente
descripcidon de caracteristicas morfolégicas de la lesion, provoca una alteracién entre
la comunicacion odontélogo-patdlogo y una falla en la concordancia clinico-patologica
(27).

En la NOM-004-SSA3-2012, se detectd que de los anexos utilizados en odontologia,
no hay uno especffico sobre la especialidad de patologia bucal, asi mismo el formato
de solicitud de estudio histopatolégico no es concreto, lo que dificulta que exista una
concordancia clinico-patolégica, por la deficiencia en la descripcidnclinica de la lesion,
afiadiendo que en la literatura de patologia oral, la terminologia y clasificacion sobre
las lesiones orales es diversa, complicando la comunicacién entre odontdlogo vy
patdlogo (9,37); la especialidad del emisor del diagndstico histopatolégico es otra
variante, un patologo general no esta capacitado totalmente en las caracteristicas

bucales, por lo que es recomendable enviar la muestra a un patélogo bucal (6).

Obtener el conocimiento sobre la concordancia clinico-patolégica de las lesiones
orales en la clinica, nos permite identificar las posibles causas que provocan un
diagndstico presuntivo fallido y asi buscar una solucion a cada uno de estos factores;
por lo tanto el objetivo principal de este estudio es evaluar la emision del diagndstico
clinico acorde a las caracteristicas morfolégicas y compararlo con el diagnostico
histopatolégico, para determinar el grado de concordancia, permitiendo una

identificacion oportuna de las lesiones patoldgicas por parte del odontdlogo.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

* Determinar la concordancia clinico-patolégica, en biopsias realizadas durante el
periodo 2018-2019, en la Clinica de Consulta Externa Odontolégica Morelos
ISSEMYM.

4.2 Objetivos especificos

* Determinar la prevalencia de biopsias realizadas en la Clinica de Consulta Externa
Odontologica Morelos ISSEMYM de acuerdo al sexo y edad.

* [dentificar la prevalencia de las caracteristicas morfolégicas de las lesiones bucales.

e [dentificar el sitio anatomico mas afectado por lesiones en cavidad oral.

e Examinar cuantos diagnosticos clinicos presuntivos fueron emitidos por el
odontdlogo general y el cirujano maxilofacial.

* Examinar si el diagndstico histopatologico fue emitido por un patdlogo general o
bucal.

* Determinar la concordancia clinico-patolégica.

*Determinar las patologias orales de mayor prevalencia diagnosticadas
histopatologicamente segun el sexo.

* Proponer un formato para la descripcion morfoldgica de las lesiones en cavidad oral.
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5. Materiales y métodos

5.1. Disefio de estudio

Transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo y correlacional.

5.2. Poblacion e universo de estudio

La poblacion de estudio se encuentra constituida por las biopsias registradas en los
expedientes clinicos y en la bitacora de procedimientos quirdrgicos del servicio de
cirugia maxilofacial de la Clinica de Consulta Externa Odontolégica Morelos,
ISSEMYM, durante el periodo 2018-2019.

5.3. Muestreo

No probabilistico de conveniencia.

5.4. Criterios de seleccién de muestra

Criterios de inclusién

* Expedientes que refieren la realizacion de biopsia en la bitacora de procedimientos
quirdrgicos y en la nota de evolucion, con un diagndstico clinico o un diagnostico
histopatolégico, durante el periodo 2018-2019, en la Clinica de Consulta Externa
Odontolégica Morelos, ISSEMYM.

Criterios de exclusién

* Expedientes que refieren la realizacién de biopsia en la bitacora de procedimientos
quirargicos, pero no en la nota de evolucion.

* Expedientes que no refieran ambos criterios: diagndstico clinico ni diagnéstico

histopatolégico en la nota de evolucion.

Criterios de eliminacion

e Expedientes no legibles o maltratados.
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5.5 Variables de estudio

Variables Dependientes

Variable Definicion Definicién operacional Tipo de Tipo de
conceptual variable medicion
Concordancia Similitud entre un Mediante la comparacion Cualitativa Nominal
clinico-patoldgica diagndstico clinico | deldiagndstico clinico
entre odontélogo presuntivoy un con el histopatoldgico.
generaly patélogo | diagnéstico Segun los siguientes
histopatoldgico. criterios:
a) Concordante
b) Relacionado
c) No concordante
d) No Refiere
Concordancia Similitud entre un Mediante lacomparacién Cualitativa Nominal

clinico-patoldgica
entre cirujano
maxilofacial y

patdlogo

diagndstico clinico
presuntivoy un
diagndstico

histopatologico.

del diagndstico clinico
con el histopatoldgico.

Segun los siguientes

criterios:

a) Concordante
b) Relacionado
c) No concordante

d) No Refiere
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VariablesIndependientes

académica

b) Patélogo bucal

Variable Definicion Definicién operacional Tipo de| Tipo de
conceptual variable medicion
Edad Tiempo que ha vivido | Afios de edad cumplidos. Cualitativa | Ordinal
una personauotro ser [ a) 0-20 afios
vivo contando desde | P)21a40afos
o c) 41 a60afios
sunacimiento. d)610mas
Sexo Caracteristicas fisicas | Caracteristicas exclusivamente bioldgicas. Cualitativa | Nominal
y morfolégicas que a) Mujer
dividen a las personas | b) Hombre
en mujeres yhombres.
Caracteristicas | Caracteristicas Segun los siguientes criterios: Localizacién, | Cualitativa| Nominal
morfoldgicas | clinicas de la lesion, niumero de lesion, tamafo, color,
que ayudan a su consistencia, superficie, forma, bordes, base,
descripcion. movilidad, tiempo de evolucién.
Lesiones Enfermedad Segun los siguientes criterios: Adenoma | Cualitativa| Nominal
orales localizada enlos pleomorfo parotideo, mucocele, carcinoma
tejidos blandosy epidermoide, displasia epitelial, fiboroma éseo,
duros en cavidad oral. | hiperplasia fibrosa, granuloma de células
gigantes, melanosis, granuloma piégeno,
granuloma periapical, liquen plano,
hiperplasia  de glandulas  salivales,
hemorragia postraumatica, enfermedad de
Heck, lipoma mixoide, quiste éseo,virus del
papiloma humano, molusco contagioso,
queratosis seborreica, tumor miofibroblastico.
Localizacion | Sitio anatémico, Segun los siguientes criterios: Encia | Cualitativa| Nominal
dondeseencuentrala | adherida, intradsea, labio inferior, labio
lesion. superior,lengua, mandibula, maxilar, mucosa
labial inferior, mucosalabial superior, mucosa
yugal, o6rgano dentario, paladar blando,
paladar duro, paroétida, piso de boca, sinfisis
mentoniana, zonaretromolar.
Grado de Numero de grados a) Pat6logo general Cualitativa | Nominal
especialidad | cursados.
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5.6 Procedimiento

e Previa autorizacion para realizar la revision de expedientes enla Clinica de Consulta
Externa Odontologica Morelos ISSSEMYM (anexo 1y 2).

e¢De acuerdo con el registro de la bitacora de procedimientos quirurgicos, se buscaron
los expedientes en el area de archivo de la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos ISSSEMYM.

e Se verifico si en la nota de evolucion se registré el procedimiento de biopsia, como
lo indicaba la bitacora.

eCada expediente se sometid a un analisis enfocado al cumplimiento de los

parametros requeridos del instrumento utilizado para la investigacién (anexo 3).

5.7 Consideraciones éticas en investigacion

De acuerdo con la Ley General de Salud en su articulo 17, esta investigacion se
clasifica sin riesgo, debido a que es un estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos, en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacionintencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni
se ftraten aspectos sensitivos de su conducta. Cabe mencionar que guardar la
confidencialidad de los sujetos de estudios fue indispensable en el desarrollo de este
proyecto, en base a las recomendaciones en materia de seguridad de datos

personales del Diario Oficial de la Federacion (41).
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5.8 Andlisis estadistico

* Los datos recopilados del archivo de la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos ISSEMYM, fueron ingresados en el programa Excel y posteriormente en el
programa SPSS v22, para obtener la frecuencia y porcentajes de las variables,

registrando los resultados en proporciones y razones.

* Se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrada.

* Para la evaluacién de la concordancia de los diagndsticos clinico-histopatolégico se

establecieron los siguientes criterios.

a) Concordante: Si el diagndstico clinico e histopatolégico son iguales.

b) Relacionado: Si el diagndstico clinico e histopatolégico son de la misma naturaleza
de la lesion.

c) No concordante: El diagndstico clinico e histopatoldégico son diferentes.

d) No refiere: Cuenta con diagndstico clinico, pero no con diagndstico histopatoldgico.
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6. Resultados

Posteriormente del procesamiento de datos y la aplicacion de los criterios de
exclusion, se recopild la informacion de 106 reportes sobre biopsias orales realizadas
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial de la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos ISSEMYM en el periodo 2018-2019.

Tabla 1. Analisis demograficos de la muestra

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Mujer 63 59.43%

Hombre 43 40.57%

Total 106 100%
Edad

0 a 20 arios 33 31.10%

21 a 40 afios 14 13.20%

41 a 59 afios 40 37.70%

Mas de 60 afios 19 17.90%

Total 106 100.00%

Caracteristicas morfoldgicas

Si refiere No refiere
Sitio anatémico 105 99.00% 1 1.00%
Numero de lesion 58 54.70% 48 45.30%
Tamaiio 49 46.20% 57 53.80%
Color 55 51.90% 51 48.00%
Consistencia 25 23.60% 81 76.40%
Plataforma de insercién de la lesion 39 37.00% 67 63.00%
Superficie 29 27.40% 77 72.60%
Forma de la lesién 23 21.70% 83 78.30%
Contorno de la lesién 25 23.60% 81 76.40%
Tipo de movilidad 29 27.40% 77 72.60%
Tiempo de ewlucion 21 19.70% 85 80.20%
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Diagndstico emitido por el odontélogo general

No refiere 29 27.40%
Si refiere 77 72.60%
Total 106 100%
Diagndstico emitido por el cirujano maxilofacial
No refiere 17 16.00%
Si refiere 89 84.00%
Total 106 100%
Especialidad del patélogo
No refiere 33 31.10%
Patologo general 20 18.90%
Patoélogo bucal 53 50.00%
Total 106 100%

Concordancia del diagnéstico clinico-patolégico por el odontélogo general

Concordante 28 38.33%
Relacionado 20 27.37%
No concordante 25 34.18%
Total 73 100%

Concordancia del diagndstico clinico-patol

6gico por el cirujano maxilofacial

Concordante 38 52.05%
Relacionado 12 16.43%
No concordante 23 31.50%
Total 73 100%
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De acuerdo al sexo, 63 (59.43%) biopsias se realizaron en mujeres y 43 (40.57%) en

hombres.

De acuerdo a la clasificacion de edad definida en el presente estudio, se observa que

el rango de edad mas frecuente es de 41 a 59 afos en mujeres y en hombres de 0-20

anos.

Tabla 2. Distribucién de sexo respecto a la edad

Sexo
Edad Mujer Hombre Total
0 a 20 afios 17 16.04% | 16 15.06% | 33 31.13%
21 a 40 afos 10 9.43% 4 3.78% 14 13.21%
41 a 59 arios 25 23.58% | 15 14.16% | 40 37.74%
Mas de 60 afios | 11 10.38% | 8 7.57% 19 17.92%
Total 63 59.43% | 43 40.57% 106 100.00%
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Se creé una clasificacion definida en el presente estudio, considerando 11
caracteristicas morfolégicas, se observa que 105 casos (99%) si refieren el criterio de
sitio anatémico, decreciendo considerablemente a 58 casos (54.7%) en el criterio de
numero de lesion; cabe destacar que el criterio que se omite con mayor frecuencia es

el tiempo de evolucion con 85 casos (80.2) %.

Tabla 3. Frecuencia de criterios morfolégicos

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje| Total

Criterios morfologicos
Si refiere No refiere

Sitio anatémico 105 99.00% 1 1.00%| 106
Numero de lesion 58 54.70% 48 45.30%| 106
Tamario 49 46.20% 57 53.80%| 106
Color 55 51.90% 51 48.00% | 106
Consistencia 25 23.60% 81 76.40%| 106
Plataforma de insercion lesién 39 37.00% 67 63.00% | 106
Superficie 29 27.40% 77 72.60%| 106
Forma de la lesion 23 21.70% 83 78.30% | 106
Contorno de la lesion 25 23.60% 81 76.40%| 106
Tipo de movilidad 29 27.40% 77 72.60%| 106
Tiempo de ewolucion 21 19.70% 85 80.20% | 106

Fuente: Propia
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Gréafica 1. Frecuencia de criterios morfolégicos
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El sitio anatomico con mayor prevalencia fue la lengua obteniendo 29 casos (27%),
continuado con el labio inferior con 20 casos (18%), la mucosa yugal y 6rgano dentario

con 10 casos (9%) cada uno.

Tabla 4. Frecuencia del sitio anatémico

Sitio anatémico Frecuencia Porcentaje
No refiere 1 0.90%
Encia adherida 7 6.60%
Intradsea 1 0.90%
Labio inferior 20 18.90%
Labio superior 4 3.80%
Lengua 29 27.40%
Mandibula 2 1.90%
Maxilar 3 2.80%
Mucosa labial inferior 6 5.70%
Mucosa labial superior 1 0.90%
Mucosa yugal 10 9.40%
Organo dentario 10 9.40%
Paladar blando 2 1.90%
Paladar duro 2 1.90%
Parotida 1 0.90%
Piso de boca 2 1.90%
Sinfisis mentoniana 2 1.90%
Zona retromolar 3 2.80%
Total 106 100%

Fuente: Propia
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Con la clasificacién definida en el presente estudio, el odontélogo general emitio 77

(72.64%) diagnosticos clinicos presuntivos de los 106 totales, en cuanto al cirujano

maxilofacial emitié 89 (83.96 %) diagndsticos, cabe destacar que 66 casos (62.26%)
refirieron diagndstico clinico por ambos especialistas.

Tabla 5. Frecuencia de emision del diagndstico clinico presuntivo

Diagndstico por el cirujano
) ] maxilofacial.
Diagndstico por el Total
odontdlogo general No refiere Si refiere
No refiere 6 5.66% 23 21.69% 29 27.35%
Si refiere 11 10.37% 66 62.26% 77 72.64%
Total 17 16.03% 89 83.96% | 106 100%
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Se definié una clasificacion entre los emisores del diagndstico histopatolégico, se
observa que 20 casos (18.90%) son del patdlogo general, 53 casos (50%) son del
patélogo bucal y 33 casos (31.1%) se desconocen las causas por las cuales no se

cuenta con un resultado histopatologico.

Tabla 6. Frecuencia de diagndsticos histopatoldgicos emitidos por especialidad del patélogo

Especialidad del patélogo Frecuencia Porcentaje
Patdélogo general 20 18.9%
Patélogo bucal 53 50.0%
No refiere 33 31.1%
Total 106 100%

Fuente: Propia
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Se delimitdé una clasificacion para establecer la concordancia clinico-patolégica

emitida por el odontdlogo general y el cirujano maxilofacial, basandose en los 73 casos

que emitian un diagnéstico histopatolégico.

Los resultados por parte del odontdlogo general fueron: 28 casos (38.33%)

concordantes, 20 casos (27.37%) se relacionan, 25 casos (34.18%) no concordantes.

Los resultados por parte del ciruyjano maxilofacial fueron 38 casos (52.05%)

concordantes, 12 casos (16.43 %) se relacionan y 23 casos (31.5%) no concordantes.

Tabla 7. Concordancia clinico-patoldgica respecto a los emisores

Concci?nridcir_]ua Concordancia clinico-patolégica por el cirujano maxilofacial
patoldgica por el
tol
odgoenngr(;glgo Concordante Relacionado No concordante Total

Concordante 21 28.76% 2 2.73% 5 6.84% 28 38.33%
Relacionado 6 8.21% 3 4.1% 11 15.06% 20 27.37%
No concordante 11 15.06% 7 9.56% 7 9.56% 25 34.18%
Total 38 52.05% 12 | 16.43% 23 31.5% 73 100%
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Grafica 2. Concordancia clinico-patolégica respecto a los emisores
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Fuente: Propia

Se aplicdé la prueba estadistica Chi-cuadrado, X2=13.799, p=0.008, donde se

determinan diferencias estadisticas entre la concordancia clinico-patolégica brindada

por el odontélogo general con un 38.33% y el cirujano maxilofacial con un 52.05%.
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Referente a los 73 diagnédsticos definitivos, se establecié una clasificacion de la
frecuencia de lesiones orales, donde al agruparlas con el sexo se observa que en
mujeres hay mayor prevalencia de hiperplasia fibrosa con 12 casos y virus del
papiloma humano con 8 casos, en hombres la mayor prevalencia es de 5 casos de
hiperplasia fibrosa y virus del papiloma humano respectivamente; se determina que la

incidencia de estas patologias esta presente en ambos sexos.

Tabla 8. Distribucién de prevalencia de lesiones respectoal sexo

Prevalencia de lesiones Mujer Hombre Total
Adenoma pleomorfo parotideo 0 0.00% 1 1.37% 1 1.37%
Carcinoma epidermoide 0 0.00% 3 4.11% 3 4.11%
Displasia epitelial 2 2.74% 0 0.00% 2 2.74%
Fibroma éseo 4 5.48% 2 2.74% 6 8.22%
Hiperplasia fibrosa 12 16.44% 5 6.85% 17 23.29%
Granuloma de células gigantes 1 1.37% 1 1.37% 2 2.74%
Granuloma piégeno 2 2.74% 3 4.11% 5 6.85%
Granuloma periapical 0 0.00% 2 2.74% 2 2.74%
Hemorragia postraumatica 0 0.00% 2 2.74% 2 2.74%
Hiperplasia glandulas salivales 1 1.37% 0 0.00% 1 1.37%
Enfermedad de Heck 4 5.48% 0 0.00% 4 5.48%
Lipoma mixoide 1 1.37% 0 0.00% 1 1.37%
Liquen plano 1 1.37% 0 0.00% 1 1.37%
Melanosis 3 4.11% 1 1.37% 4 5.48%
Molusco contagioso 1 1.37% 0 0.00% 1 1.37%
Mucocele 2 2.74% 0 0.00% 2 2.74%
Virus del papiloma humano 8 10.95% 5 6.85% 13 17.80%
Quiste 6seo 1 1.37% 3 4.11% 4 5.48%
Queratosis seborreica 1 1.37% 0 0.00% 1 1.37%
Tumor miofibroblastico 1 1.37% 0 0.00% 1 1.37%
Total 45 61.64% 28 38.36% 73 100.00%

Fuente: Propia
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Grafica 3. Distribucion de prevalencia de lesiones respecto al sexo

Prevalencia de lesiones con sexo
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7. Discusion

En el presente trabajo, el objetivo principal fue determinar la concordancia entre el
diagnoéstico clinico emitido tanto por el odontdlogo general como por el cirujano
maxilofacial en relacion con el diagndstico histopatolégico de las biopsias realizadas
en la Clinica de Consulta Externa Odontolégica Morelos ISSEMYM, ademas de
determinar la prevalencia de lesiones en cavidad oral, sitio anatdomico y la especialidad
del patdlogo, datos que fueron recopilados de la bitacora de reportes quirurgicos y de

las notas de evolucion durante el periodo 2018-2019.

El cirujano dentista, es el encargado de la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
alteraciones en cavidad oral, cabe mencionar que en el area de patologia oral son
limitados los estudios que correlacionan el diagndstico clinico-histopatologico en
comparacioén con el tema de caries, periodoncia o maloclusiones, por lo cual se debe

tener una mayor actualizacion e informacion (33,40).

En la mayoria de los casos, el cirujano dentista es el primer intermediario con el que
acude el paciente, por lo cual un completo examen clinico es de ayuda para poder
establecer un adecuado diagndstico clinico presuntivo, independientemente si el
cirujano dentista realiza una biopsia para enviarla a estudio histopatolégico o remita al
paciente con el especialista, una completa descripcion clinica sobre la lesion
patoldgica con terminologia médica adecuada ayuda a guiar al especialista y al
patdlogo (19,35).

De los pocos estudios en el area de patologia, hay mayor relevancia en prevalencia

de lesiones que en concordancia de diagnésticos (19,39).

Los resultados de nuestro estudio demostraron una mayor prevalencia de lesiones en
mujeres con un 59%, coincidiendo con Aldape en 2007 y Jara en 2014, quienes
obtuvieron que en mujeres hay mayor prevalencia de lesiones en cavidad oral; en
contraste con Guevara en 2017, obtuvo mayor porcentaje en hombres (38,21,40).
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Comparando el estudio de Aldape en 2007 y Cruz en 2018, la categoria de edad que
mas predomino fue de la segunda ala tercera década de vida, a diferencia con nuestro

estudio, la categoria de edad mas frecuente fue de 41 a 59 anos con un 37.70%
(40,42).

La lesion mas frecuente fue la hiperplasia fibrosa con un 23 %, comparando con Lépez
en 2013, obtuvo un 15% en fibromas traumaticos y Aldape en 2007 un 14%; en

segundo lugar, con un 17% fue el virus de papiloma humano (25,38).

El sitio mas afectado fue la lengua y el labio inferior, concordando con el estudio de
Sanchez en 2017; en contraste con Barria en 2017, obtuvo mayor prevalencia en la

mucosa labial y el hueso maxilar (39,19).

El estudio de Sepulveda en 2011 obtuvo un 54% de concordancia, 13% se relaciona,
8% no concuerdan y un 24% no emiten diagndstico, de acuerdo a nuestra clasificacion
el odontélogo general obtuvo un 38.33% de concordancia, 27.37% se relaciona y
34.18% no concuerda; el cirujano maxilofacial obtuvo un 52.05% de concordancia,

16.43% se relaciona y un 31.5% no concuerda (33).

Sanchez en 2017, obtuvo una concordancia de 40%, relacionado 37%, no concuerdan
14% y no refiere 7%, sin mencionar quién fue el emisor; sin embargo, se acerca a los
datos obtenidos en nuestro estudio cuando referimos la emisién del diagndstico por

los odontélogos generales (39).

Comparando lo reportado por Sepulveda en 2011 y Sanchez en 2017, se resume que
en general la concordancia se encuentra en un rango entre 40-54%, donde nuestro
resultado concuerda en el rango con los antes mencionados, ademas podemos
recalcar que no hay referencias de estudios que desglosen la concordancia de acuerdo

al emisor del diagndstico presuntivo (39,33).
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De la emisién del diagnéstico histopatolégico un 18.8% fue por parte de un patdlogo
general, un 50% fue emitido por un patélogo bucal y un 31.1% no refieren un
diagndstico histopatoldgico, coincidiendo con Sanchez en 2017 que obtuvo un 54% de

mayor concordancia por el patélogo bucal (39).

En el area de patologia bucal, existen diversos sinbnimos para un mismo criterio o
enfermedad, por lo cual la comunicacion entre el odontdlogo y patélogo es afectada;
al revisar en la literatura se encontr6 que el manual de Albiter en 2013 y la hoja de
solicitud de estudio histopatolégico utilizada por Sanchez en 2017, describen
informacion acorde sobre terminologia bucal, por lo tanto se disefid en base a estos
autores un formato sistematico con terminologia unificada y actualizada (anexo 4), con
la finalidad de facilitar la descripcién morfolégica de lesiones en cavidad oral, asi

mismo la comunicacion entre el odontdlogo y patdlogo (13,39).
Finalmente cabe destacar que aunque el tamafio de nuestra muestra es inferior a los

estudios mencionados y por tanto difiere en los porcentajes, en el criterio de: si

concuerdan y se relacionan son similares.
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8. Conclusiones

Las enfermedades orales, son mas frecuentes en mujeres, ademas respecto a la
edad, el rango de 41 a 59 afnos (cuarta y quinta década de vida) es mas frecuente en

mujeres y en hombres de 0-20 afos.

De acuerdo a la clasificacion de los criterios morfolégicos, el que obtuvo mayor
prevalencia fue el de localizacion de lesion, el menos frecuente en reportar es el tiempo
de evolucién; la mayor prevalencia de lesiones fue la hiperplasia fibrosa, seguida del
virus del papiloma humano; el sitio anatobmico mas afectado fue la lengua, seguido del

labio inferior.

Los odontdlogos generales emitieron menos diagndsticos clinicos en comparacién con
los cirujanos maxilofaciales, ademas de recalcar que los odontélogos generales tienen
un bajo porcentaje de concordancia respecto al diagndstico histopatolégico en
comparacién con la del cirujano maxilofacial; el patdlogo bucal emitié mayor porcentaje

de diagndsticos histopatoldgicos, por lo cual se deduce que hay mayor concordancia.

Se determinan diferencias estadisticas entre la concordancia clinico-patologica
brindada por el odontdlogo general con un 38.33% y el cirujano maxilofacial con un
52.05%.

Se recomienda que las notas de interconsulta y de solicitud de estudio histopatolégico
sean llenadas de manera correcta y completa, con el objetivo de recabar todos los
datos sobre la lesién, por lo cual se propone implementar un disefio sistematico para
una adecuada descripcién morfologica de lesiones en cavidad oral (anexo 4), de esta
manera facilitar la emision de un diagndstico presuntivo certero, del mismo modo
realizar nuevos estudios estadisticos para la comparacién de los resultados sobre

concordancia clinico-patologica.
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10. Anexos

Anexo 10.1. Oficio para el ISSEMYM

UNIVERSIDAD
> pE IXTLAHUACA CUI

Incorporada a la Universidad Nacional Auténoma de México

IXTLAHUACA, MEXICO A 06 DE NOVIEMBRE EL 2019

ASUNTO: AUTORIZACION

E. EN 0. DR. ELOIR CRUZ CRUZ
DIRECTOR DE LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA MORELOS

PRESENTE

LOS QUE SUSCRIBEN NADIA VALERIA PEREZ AVENA Y ANTONIO DE JESUS GARCIA ROMERO, PASANTES
DE CIRUJANO DENTISTA, ADSCRITOS A LA CLINICA ODONTOLOGICA MORELOS COMO PRESTADORES DE
SERVICIO SOCIAL, NOS DIRUIMOS A USTED PARA SOLICITAR SU AUTORIZACION EN REALIZAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION PARA LIBERACION DE SERVICIO, MISMO QUE SERA PARA NUESTRO TEMA DE TESIS; EL CUAL
CONSISTE EN REVISAR EXPEND!ENTES DE PACIENTES A LOS CUALES SE LES REALIZARON BIOPSIAS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL, DE LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA MORELOS,
QUE USTED DIGNAMENTE DIRIGE.

ESTA INVESTIGACION TIENE POR NOMBRE: CORRELACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO CON EL DIAGNGSTICO
HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIAS REALIZADAS EN LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA
MORELOS, EN EL PERIODO 2018-2019.

SIN MAS POR EL MOMENTO; QUEDAMOS A SUS ORDENES, RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

PCD. % PEREZ AVENA

PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

PCD.ANTONIO DE J§SUS GARCIA ROMERO

N
E.BNF. "\' N YUNUEN MORENO BORJAS CMF DAVID ENRIQU!
@l RADOR DE TESIS
CMF ISRAEL RAMIREZ LOPEZ M. EN C. ELIZABETH SANCHEZ GUTI
/\RCC tlD gl "’l COLABORADOR DE TESIS DIRECTORA DE TESIS, DIRECTORA ACADEMICA
/'& 9 DE LA LIC. CIRUJANO DENTISTA, uicul
Carr. Ixtlahuaca Jiquipilco Km. 1 Ixtlahuaca de Rayén, México. C.I: 50740 Tels. (712) 283 10 12, 283 03 65, 283 01 66 6 01 800 5059610

JqUlE

www.ceui.edu.mx

47




Anexo 10.2. Oficio de registro del tema
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Anexo 10.3.Instrumento

No. expediente

Fecha

Clave del paciente

Sexo

Edad

Diagnéstico clinico presuntivo por

odontélogo

Diagnéstico clinico presuntivo por cirujano

maxilofacial

Localizacion

No. Lesion

Tamafo(mm)

Color

Consistencia

Superficie

Forma

Bordes

Base

Fija o movil

Ewoluciéon (meses)

Diagnostico histopatologico

Especialidad del patdlogo
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Anexo 10.4.Propuesta de anexo de patologia bucal

£ % UNIVERSIDAD
sz DE IXTLAHUACA CUI rumno bennsm

ANEXO DE PATOLOGIA ORAL

LICENCIATURA DE

—
F

echa |

FAcha De Identificacion

aciel
Género Fecha De | Edad |
Nacimiento
Direccion
Ocupacion Escolandad
Telefono Religion
NMotivo De Consulta
Datos Patologicos Del Paciente
Alergias ¢ Cual?
Diabetes Hipertension Cancer
Asma Hepatitis Conwilsiones
Hemomagia Ctras

Se Encuenira Bajo
Tratamiento Medico

ZPor Qué Motivo?

Datos Asociados A La Lesion

Tabaquismo Alcohol Drogas
Protesis Traumatsmo Vedicamenios
Fiebre Halitosis Ofras

EnfermedadSistémica

Lesion Beme

ntal Pimaria

Mancha

Macula

Papula

Nodulo

Vesicula

Quiste

Lesion Bemental Secundarna

Escama

[ Costra

Fisura

Alrofia

Ulcera

Localiz

Zacion

Ubicacion

lzquierda

Derecha

Otros Dato

Borde Bermellon

Comisuras

Labio Superior

Labio Inferior

Mucosa Labial Supenor

Mucosa Labial Inferior

Encia Superior

Encia Infenor

Paladar Duro

Paladar Blando

Mucosa Yugal

Lengua Punta O Vértice

Lengua Bordes

LenguaMentre

Lengua CaraDorsal

PisoDeBoca

Diente

Ganglio Linfatico

Glandulas Salivales

Maxila

Mandibula

Condilo

Proceso Alveolar

Otro

Tipo De Naturaleza

Hipemplasia

Inflamatoria

Traumatica

Pigmentada

Inmune

Neoplasica

5
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Numero De Lesién

Unica | | Bilateral | | Mutiple
Tamafio
Registrar En Milimetros |
Forma
Circular Eliptica
Iregular Digitiforme
Borde
Definido | Indefinido |
Superficie
Lisa Rugosa Papilomatosa
Cicatriz Ulcerada Otra
Consistencia
Fimme | | Dura | | Blanda |
Color
Similar A Mucosa Adyacente Blanca Roja
AzulViolaceo Negra Otros
Base
Sésil | Pediculada |
Movilidad
Fijo Al Tejido | | Desplazable | | Movl |
Sintomatologia
Sintomatico A Sintomatico Asintomatico
Estimulos 3in Estimulos
Evolucién
Dias Meses
Afios Recurrencia
Dato Radiografico
Dato Adicional
Diagnéstico Clinico
Presuntivo
Prondstico
Nombre Y Nombre Y Nombre Y
Firma Del Arma Del Arma D&l
Paciente Alumno Docente
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