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CAPITULO I




A) INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, las enfermedades que afectan
al hombre han sido tema de preocupacidén y estudio. Hipé-
crates, por ejemplo, fue el primero en plantear lo que ocu
rre con el hombre enfermo y en sus escritos defiende el con
cepto, atdn vigente, de considerar la enfermedad como una
alteracidn cualitativa y/o cuantitativa de las funciones

normales., Sin embargo, para 61, era mis importante esta

blecer el pronéstico de la enfermedad que su diagnéstico.

Con los conocimientos y tecnologfa actuales, las
enfermedades se han enfocado desde otro punto de vista,
d4ndole primera importancia a la elaboracién de un diag-
ndstico certero y, a través de éste, determinar su pronds

tico y tratamiento.

Cada individuo reaccionard de diferente manera
frente a un agente patdgeno, determinando esto, que 1los
sfntomas y signos presentados por cada persona se muestren

de manera diferente, a pesar de tener la misma etiologfa.

Es evidente, que en el estado actual de nuestros
conocimientos, ya no bastan los diagnésticos sintomiticos
que, en muchos casos, s8lo conservan un interés histdrico,
por no ser otra cosa que la manifestacién exterior de alte

raciones patolégicas, generalmente poco espec{ficas.

Unicamente cuando se conoce la etiologfa, la pato

genia y los efectos de la enfermedad, puede hacerse uso de



los recursos preventivos y terapéuticos adecuados.

%1 arte de diagndsticar se propone sismpre apre-
ciar a fondo los trastornos psfquicos y somdticos de los
enfermos que se nos confian, para derivar de ellos, medios
capaces de influir favorablemente en el curso del restableg

cimiento.

El diagndstico de una enfermedad reguiere de un
médico general que recopile el mayor nimero de datos 1los
que, una vez ordenados, permitirdn efectuar las deduccio-

nes mis 1l6gicas conducentes al diagndstico,

Como es sabido, muchas personas se recuperan de
enfermedades a pesar de diagndsticos equivocados y medidas
terapéuticas errdneas, pero las probabilidades de recupe-
racidn aumentan, considerablemente, con un buen diagndsti-
co, base de un tratamiento adecuado. Aquellos profesiona-
les que comprueban sus diagnésticos clinicos con biopsias,
autopsias y/o conferencias clfnico-patoldgicas, tendrén ten
dencia a darle importancia a estos exdmenes y podrédn con-

fiar, con buena base, en sus diagnésticos, prondsticos y

tratamientos.

Los procesos patoldgicos orales no son una excep-
cidn en cuanto a la exactitud diagndstica, ya que existen
muchas enfermedades que clfnicamente son muy similares en-
tre sf, pero con una etiologfa y patogenia diferente, como
podrfa ser el caso de los granulomas y los quistes periapi

cales; o bien, el ameloblastoma, que por su presentacién



requiere de un diagndstico diferencial con el Tumor pardo
del hiperparatircidismo, entre otros., Por ello, es impor=-

tante el uso de exdmenes complementarios, como 21 radiogr

| o

fico y el histopatoldgico, entre otros, para conocer la vez

dadera naturaleza del proceso.

En nuestra prictica profesional hay una variada gz
ma de enfermedades en las cuales, determinar exactamente su
naturaleza, no conlleva una diferencia en el tratamiento a
efectuar, y es por eso, que muchas veces se omite la necesi
dad de un estudio complementario; pero también existe un al
to porcentaje de enfermedades en que una inexactitud diag-
néstica puede tener resultados negativos, incluso fatales,
en la respuesta al tratamiento, como serfa el caso de diag
nosticar una lesidn maligna como benigna y efectuar su tra

tamiento como %al.

Un buen profesional debe tomar las medidas adecua
das para elaborar un diagnéstico clfnico correcto, como ser
un exanen exhaustivo, relacionando toda la informacién en
forma 18gica, considerando cada detalle como un factor im-
portante para la elaboracién del diagnéstico. Si en su ani
lisis llega a obtener varias hipétesis diagnésticas, su de
ber como profesional seri pedir eximenes complementarios,
incluyendo la biopsia entre ellos, para llegar al diagnés-

tico definitivo.

El clfnico no debe actuar en forma apresurada en
las enfermedades orales que causan una sintomatologfa dolo-

rosa, con el sélo fin de aliviar ripidamente las molestias,



ya que esto puede enmascarar sfntomas y favorecer la grave

dad de un cuadro que no se ha diagnosticado correctamente.

Es vdlido hacer notar que hay varias enfermedades
que dan una imagen radioldgica similar y ante las cuales
el uso de la radiograffa como Unico examen complementario,

puede inducir a un diagndstico equivocado.

Por medio de este estudio, gqueremos determinar si
es necesario para el odontdlogo en su prdctica diaria re-
currir a eximenes complementarios, particularmente el his-

topatoldgico, para el diagndstico de enfermedades orales.



B) HIPOTESIS

HIPCTESIS DE TRABAJO

"En algunos procesos patoldgicos orales, el exa-
men histopatoldgico es necesario para el diagndstico defi

nitivo®.



C) OBJETIVOS

1.- GENERAL

Establecer una correlacidn entre el diagndstico

clfnico y el histopatolégico.

2.- ESPECIFICOS

2a) Determinar qué porcentaje de los diagndsticos
clfnicos son confirmados por el diagndéstico histopatoldgi-

CO.

2b) Establecer cuales son las enfermedades gue
presentan bajo porcentaje de correlacidn entre el diag-

ndstico clfnico y el histopatoldgico.

2c) Definir qué factor o factores condicionan un
mayor grado de dificultad en la elaboracidn del diagnds-

tico elfnico.



CAPITULO II




A) MARCO TEORICO

El diagndstico histopatoldgico y su importancia en
el tratamiento y prondstico de las enfermedades del Aparato
Estomatogndtico, ha sido estudiado y analizado por muchos

autores.

Alzunos estudios de enfermedades orales, se basan
en la identificacién y descripcidn de ellas, por medio de
diferentes métodos comc el caso de punciones, tinciones, ci

tologfa, biopsia, etec.

Con el tiempo se han implementado sofisticadas téc
nicas de elevados costos para identificar las snfermedades;
sin embargo, una de las mids antiguas, como es el andlisis

histopatol8gico, sigue siendo uno de los mids usados,

En la mayor parte de la literatura revisada, desta
ca la importancia del diagndstico histopatoldgico, ya que
da una gran certeza diagn8stica de la enfermedad de que se
trata, especialmente si este diagndstico histopatoldgico se
ha logrado en base a la informacidn completa que pueda apor

tar la clfnica y, eventualmente, otros eximenes,

Sin embargo, no hemos encontrado estudios que ana-
licen exclusivamente la existencia de correlacidn entre 1la
clfnica y la histopatologfa de enfermedades orales. Esto
nos motiva a emprender un estudio con el objeto de determi=-

nar si esta correlacién existe o no y en qué medida se da.



Dentro de la bibliograffa revisada, hemos encon-
trado estudios en los que este tema es analizado en rela-

cidn a casos especfficos de enfermedades orales.

Asf, por ejemplo, en un estudio realizado por
AHLFORS y colaboradores (1), respecto a queratoquistes odon
togénicos, se menciona la importancia que adquiere el estu
dio histopatoldgico en casos de guistes primarios, especial
mente mandibulares, cuando éstos son de larga data, no es-

t4n en relacién a dientes y son multiloculares.

En un estudio clfnico-histopatoldgico acerca de la
induccién electrogalvédnica de lesiones blancas orales, rea
lizado por BANOCZ, PINDBORG y colaboradores (2), se encon-
tré que existfa correlacidén clfnica e histopatoldgica en un
alto porcentaje, ya que, de un total de 16 casos diagnosti-
cados histopatolégicamente como no liquen plano, uno sola-
mente habfa sido clfnicamente diagnosticado como liquen pla

no.

Seglin BHASKAR (3), en un estudio de un total de
18,214 casos, encontrd que las lesiones mds cominmente biop
siadas, en orden decreciente eran: granuloma dentario,
quiste radicular, fibroma por irritacidén, hiperqueratosis
benigna, quiste dentfgero, gingivitis crénica, mucocele,
fibroma periférico, épulis fisurado, papiloma, granuloma
pifgeno, hiperplasia papilar inflamatoria, Ylcera (benigna),
leucoplasia (malignizable), carcinoma de células escamosas,

exceptuando caries y enfermedades periodontales.

Dentro del andlisis de la correlacidn entre diag-



ndsticos clfnicos e histopatoldgicos, deberfa considerarse
la participacién que tiene el odontdlogo como variable en

el proceso de elaboracidn de un diagndstico clfinico,

En relacidn a lo anterior, VOYTOVICH y colaboradg
res (4), realizaron un estudio en un grupo de médicos, re-
sidentes y estudiantes de Medicina, en el cual se gquerfa
comprobar la relacidn entre una correcta elaboracidn de las
hipdtesis diagndsticas y el nivel de experiencia clfnica de
los tres grupos estudiados. A cada persona se le pidid que
ideara tres casos clinicos hipotéticos, incluyendo en ellos,
toda la informacidén requerida para justificar las hipdtesis
diagndsticas de cada caso. Al analizar los datos, se con-
cluyd que en la elaboracidn de las hipdtesis diagndsticas,
el error mas frecuente consistid en emitir las hipdtesis
sin contar con todos los datos necesarios, esto fue indepen

diente del nivel de experiencia clinica.

Estos hallazgos deben hacer meditar respecto de 1la
importancia de realizar un anilisis acabado de los datos ob
tenidos para lograr llegar a diagndsticos elinicos correc-
tos y eliminar asf una variable importante, que podrfa es-
tar influyendo en la falta de correlacidén entre los diagnés

ticos clfnicos e histopatoldgicos.
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A) MATERIALES Y METCDOS

1.= Organizacidn del trabajo grupal

1.1.- Reuniones de grupo con asesorfa docsnte:
Se realizaron reuniones de discusidn y
andlisis una vez a la semana, con una duracidn

de cuatro horas como promedio.

1.2.- Reuniones de grupo sin asesorfa docente:

Se realizaron sesiones de recopilacién,
andlisis, revisién y ordenamiento de la informa-
cién, las que se llevaron a efecto dos veces por
semana con un promedio de tiempo total de cuatro

horas.

1.3.- Revisiones bibliograficas y traducciones.

1.4.- Elaboracién de una tarjeta de recopilacidn de da

tos.

2.- Método de recoleccidn de datos

Se revisaron fichas de biopsias e informes histo
patoldgicos de ellas, del Laboratorio de Histopatolo-
gfa del Departamento de Anatomfa Patoldgica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Valparafso,
comprendiendo los afios 1965 a 1986, De estas fichas

se obtuvo la informacién que se requerfa para reali-
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zar este estudio, la cual se transcribid a tarjetas de re-

copilacidn de datos. (Ver Anexo No 1).

Una vez reunida toda la informacidén, se agruparon
los casos segin las variables en estudio. Se 2laboraron
tablas simples para cada variable y complejas cuando se rg
lacionaron dos o tres variables; se analizd cada tabla en
forma individual. Se complementd este estudio con el test
de andlisis estad{stico chi cuadrado (xz), el cual fue usa
do para establecer si era estadfsticamente significativa
la asocizcifn observada entre la variable correlacidn del
diagnéstico c¢lfnico e histopatolégico y variables conside-
radas como supuestos factores interferentes, tales como:
1.- Grado de informacién
2.- Exfmenes complementarios

3.- Ndmero de hip8tesis diagn8sticas clfnicas

Como es usual, se us§ para hipdtesis de trabajo
del test de chi cuadrado, el supuesto de falta de asocia-

cién entre correlacién y las otras variables.

Para aquellas tablas de 2x2, un chi cuadrado es es

tadf{sticamente significativo con un valor mayor o igual a

3’84-

Para aquellas tablas de 2x3 o 2x4, el chi cuadra-
do, estadfsticamente significativo, se busc§ en tablas es-

peciales.

El hecho de ser estadfsticamente significativo,
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implica que la asociacidn existente entre las variables no
se dio al azar. Esta asociacidén puede ser positiva o nega
tiva, lo cual significa que en caso de ser positiva, una
variable estid influyendo sobre la otra, es decir, existe
una variable dependiente y otra independiente y, en caso

de ser una asociacidn negativa, indica que son totalmente
independientes una de la otra, pero ain asf, existe una aso

ciacién entre ellas, es decir, no intervino el aszar.
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A) VARIABLES

1.- Descripeidn de variables

Las variables que describiremos a continua=-
cién, corresponden az aquellos factores que se conside-
raron importantes y que podrfan influir, de algin modo,
en la consecucidn de los objetivos planteados en este

estudio. Estas son las siguientes:

a) Correlacién
b) Grado de informacidn
c) Ex&menes complementarios pertinentes

d) Ndmero de hipbtesis diagndstica clinica
De éstas, se considerd como variable indepen-
diente y, a su vez, la mids importante para este estudio,

a la variable correlacidn.

a) Correlacidn:

Esta variable, relaciona la o las hipétesis
diagnéstica(s) cifnica(s) presente(s) en la ficha de

biopsia con el diagndstico histopatolégico.

Existe correlacidn cuando ambos diagnésticos
coinciden entre sf{ y, no la hay, cuando entre el o los
diagnésticos clfnicos no hay coincidencia con el diag-
néstico histopatolégico. Cabe sefialar, que este dlti-
mo, fue considerado el dato correcto para determinar

esta variable,
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En las fichas de biopsia en que habfa mds de
una hipftesis diagndstica clfnica, el eriterio utili-
zado fue el de considerar que habfa correlzcién si al-
guna de esas hip8tesis coincidfa con el diagnéstico his
topatoldgico. Bn caso de no existir hipdtesis diagnds

tica clfnica, se considerd ausencia de correlacidn.

En general, se estima, que deberfa exigirse
una Sptima correlacidn, vale decir, un 100% de exacti-
tud entre el diagndstico clfnico y el diagndstico his-
topatoldgico, sin embargo, se fijd como aceptable un
error del orden del 5% en la correlacidn en el resulta
do general, de manera que, un valor superior a éste,
confirmarfa la necesidad del andlisis histopatoldgico
como un examen de rutina. Este mismo criterio se apli
c8, en forma particular, en el andlisis de las enferme

dades crales estudiadas,

b) Grado de informacidn:

La variable grado de informacidn de la ficha
de biopsia, fue analizada de la siguiente manera: se
observé en cada caso cual era el diagndstico histopato
1égico y, segin éste, qué datos eran necesarios para

que la hipdtesis diagn8stica clfnica coincidiera con é1.

En esta variable especfficamente, la presencia
o ausencia de exfmenes complementarios, determind que
aquellas fichas de biopsias que no los presentaban, pe
To que no eran necesarios para llegar a un diagndéstico

clfnico certero, tenfan un grado de informacidén comple-
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to, si faltaban eximenes necesarios u otro dato perti-

nente, se considerd como grado de informacién incomple

toy

c) ExZmenes complementarios pertinentes:

Para este estudio, el examen complementario de
rutina mds frecuentemente utilizado, fue la radiograffa
y, en aquellos casos, en que el clfnico sospechd de al-
gin compromiso sistémico, los exdmenes de rutina fueron:
hemograma, uremia, glicemia, orina, ya que estos son
los exdmenes cominmente solicitados y de £doil ejecu-

cifn, tanto por su costo, como por su técnica.

Se considerd, "sin eximenes complementarios",
a la ficha de biopsia que no presentaba estos datos, es
timados necesarios, para llegar a una hipétesis diagnds
tica clfnica coincidente con el histopatdlogico y, "con
exdmenes complementarios", a la ficha en que se encon-

traron estos datos.

d) Ndmero de hip&tesis diagndstica clfnica:

La variable hipdtesis diagnéstica clfnica pre-
sentd las siguientes posibilidades: O hipdtesis, 1 hi-
pdtesis, 2 hip8tesis, 3 hip8tesis y 4 hipétesis.

En caso de existir una ficha sin hipltesis, se
clasificd para los efectos de la variable correlacién,
dentro del grupo de "no Correlacién", por cuanto, la
ausencia de hipdtesis diagnéstica clfnica, indica des-

conocimiento o ignorancia respecto del proceso visto
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desde la perspectiva clfnica lo que, en cierta forma,

es homologable a un diagnéstico errado.

Para analizar las tablas en que aparece esta

variable, al aplicar chi cuadrado, las modalidades de

las hipdtesis se agruparon por el ndimero de casos en-

contrados en: O-1 hipdtesis, 2 hip8tesis, 3-4 hipéte-

sis.

2.- Nomenclatura de variables

a)

b)

d)

Correlacidn: Co
Modalidades: Con correlacidn: CCo

Sin correlacidn: 38Co

Grado de informacidn: Gi
Modalidades: Grado de informacién completo: Gic

Grado de informacién incempleto: Gii

Exdmenes complementarios pertinentes: Zc
Modalidades: Con eximenes complementarios: CEc

Sin exdmenes complementarios: SEc

Ndmero de hip8tesis diagndéstica clfnica: h
Modalidades: O hipdtesis: h
1 hipétesis: h
2 hipbtesis: h,
3 hipStesis: h
4 hip8tesis: hy



CAPITULO V




17

A) PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

1) Presentacidn de Datos

1.1.= Total de casos : 277 casos.
1.2.- Totales parciales por modalidad:
a) Correlacidn:
- CCo : 176 casos

- 3Co ¢+ 101 casos

b) Grado de informacién:
- Gie ¢ 113 casos

- Gii : 164 casos
c¢) ExZmenes complementarios pertinentes:
- CEc ¢ 107 casos

- S8Ee : 170 casos

d) Némero de hipdtesis diagnéstica clfinica:

- ho 2 8 casos
- h1 : 178 casos
- h2 : 68 casos
- h3 . 20 casos
- h4 : 3 casos
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2) Relacidn de Variables

2.1.- Correlacidn/Grado de informacidn

CCoGic: 73 SCoGiec: 40
CCoaii: 103 3CoGii: 61
i Gie Gii Total

Co

CCo 13 103 176
SCo 40 61 101
Total 113 164 277

2.2.- Correlacién/Exémenes complementarios pertinentes

CCoCEc: 75 SCoCEc: 32
CCoSEc: 101 SCoSEc: 69
Ae CEc SEc Total

ty S = =<
Co
CCo 75 101 176
SCo 32 69 101
Total 107 170 277
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2.3.- Correlacidn/Ndmero de hip&tesis diagndstica clinica

CCo ho: 0 SCo hD: 8

CCo H1: 118 300 n3: &0

CCo hg: 473 aCo hE: 25

CCo hi: 12 500 hE 8

CCo h4: 3 5Co h4: 0

h hD hj hz h3 Total

Co
CCo 0 118 43 12 176
5Co 8 60 25 a8 101
Total 8 178 68 20 277

2.4.- Grado de informacién/Ndmero de hip8tesis diagndstica

clinica
Gie h0= 0 Gii h0= 8
Gie h1= 71 Gii h1- 107
Gic h2= 28 Gii h2= 40
Gic h3= 12 Gii h3= 8
Gic h4= 2 Gii h4= 1
h h0 h1 h2 h3 Total
r Gi
s e e e |
Gic 0 71 28 12 113
Gii 8 107 40 8 164
Total 8 178 68 20 277
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2.5.- Ex&menes complementarios pertinentes/Ndmero de hipdte

sis diagnéstica clfnica

CEc h0= 1 SEe hc— 7
CEc h1= 63 SEc h1= 115
CEe hy,= 33 SEc h,= 35
CEc h3= 9 SEec h3= 11
CEc h4= 1 SEe h4= 2
h hO h1 h2 h3 h4 Total
Ec
Aﬂ
CEc 1 63 29 9 1 107
SEc 7 115 35 11 2 170
Total 8 178 68 20 3 277

2.6.- Exfmenes complementarios pertinentes/Grado de informg

cién

CBc Gie= 56 SEc Gic= 57
Ze Gii= 51 SEe Gii= 103

Gi Gice Gii Total
Ec

__ﬁ

CEe 56 51 107
SEc 57 103 170
Total 115 164 2T1
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2.7.- Correlacidn/Grado de informacidn/Ex&menes complemen-

tarios pertinentes

CCo: CCo Gic CE

k=l
(9
Il
B
o
3]
a
Q

SCo Gic CEec= 16

CCo Gic S

=
O
]
N
AN

SCo Gic SEc= 24

CCo Gii CEec= 35 SCo Gii CEe= 16
Co Gii SZc= 68 SCo Gii SEc= 45
CCo 3Co

Gic 40 | 33 | 73 | 16 | 24| 40 | 113

Gii 35 68 gi 50 16 45 61 164

Total 75 101 176 32 69 | 101 27T




22

LLZ LLZ LLZ IVIOL
b9l cii 0z 89 8Ll oLl tot| Tvzor - ans
L9 oY g 6z 09 69 26 LOL 008
col ¢l zl ¢ aLl Lot gl 9Ll 000
119 0T L4 Cy by oFS omp | TVIOX

SHININIINTD
NOTOVHYC NI YOINITD VOILSONOVIA SOTHY INTWITAWOO
A0 OQVED STSHIOATH T O¥THAN SH NAWY XT

:SOLVO 30 NIEWNSHYH



23

3) Andlisis de Tablas y Grificos

TAEBLA No 1: CORRELACION

Co No %

CCo 176 63.5
5Co 101 36.5
TOTAL 277 100.0

ANATLISIS:

De los 277 casos, se observa que 36.5 % no presen
tan correlacidn entre hipétesis diagndstica clfnica y diag
néstico histopatoldgico y 63.5 % presentan correlacién en-

tre zmbos.

Por lo tanto, los diagnésticos clinicos no presen-
tan una correlacién adecuada, ya que el margen de error es
considerablemente md&s alto que lo estimado como aceptable
(5 %) en el presente esthdid. Esto demuestra la importan-
cia del anflisis histopatoldgico como examen complementario,
para que el diagnéstico final llegue a ser un diagnéstico
definitivo lo mis preciso posible y as{ poder determinar un

prondstico y un plan de tratamiento mis adecuado.
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TABLA No 2: GRADO DE INFORMACION

Gi No %

Giec 113 40,8
Gii 164 59,2
TOTAL 277 100,0

ANATISIS:

De los 277 casos, 40,8 % presentan grado de infor
macidn completo y 59,2 % presentan grado de informacién in

completo.

Se observa que el porcentaje de fichas de biopsia
con grado de informacidn incompleto, es superior al porcen
taje de fichas con grado de informacién completo. Esto in
dica, que serfa conveniente que el clfnico proporcionara
una informacidén mds detallada al histopatélogo, para poder
as{ determinar con mayor exactitud el diagnéstico definiti

VOo.
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TABLA No 3: EXAMENES COMPLEMENTARIOS PERTINENTES

Ec No %
CEec 107 58,7
SEe 170 81;3
TOTAL 277 100

ANALISIS:

De 277 casos, el 36,7 % presenta los eximenes com

plementarios pertinentes y el 61,3 % no.

Se observa que el porcentaje de fichas de biopsia
que no presentan exdmenes complementarios pertinentes, ex-
ceden considerablemente al porcentaje de fichas que presen

tan dichos ex4menes complementarios.

Esto demuestra, que serfa cunveniente que el clf-
nico agotara todos los medios disponibles a su alcance, pre
vios a la biopsia, para llegar a obtener una o mids hipdte-

sis diagnésticas que lo acerquen m4s al diagndstico correc

to.
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TABLA No 4: NUMERO DE HIPOTESIS DIAGNOSTICA CLINICA

h No %
0 8 249
1 178 64,3
2 68 24,5 i
3 20 | 1 7,2
4 3 1,1
TO;AL 277 100
ANATLISIS:

De 277 casos, 2,9 % presentan cero hipdtesis diag
ndstica clfnica, 64,3 % presentan una hipétesis, 24,3 % pre
sentan dos, 7,2 % presentan tres y 1,1 % presentan cuatro

hip8tesis diagndsticas clfnicas.

Se puede observar que el mds alto porcentaje de ca
sos, corresponde a la modalidad de una hipétesis diagnésti-
ca clfnica, lo cual podrfa indicar que muchos clfnicos, al
enviar la biopsia, tienen o creen tener un diagnéstico rela

tivamente seguro de la entidad a la que se enfrentan.



30

Sin embargo hay un porcentaje importante de casos,
en que el clfnico elabora dos o mis hipdtesis diagndsticas
clfnicas, pudiendo indicar ésto, la natural existencia de
dudas en la elaboracidn de su diagndstico al enfrentarse a
sfntomas y signos que pueden corresponder, desde el punto

de vista clfnico, a varias lesiones diferentes.
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ANAT.ISIS TABLA No 5

ZAsta tabla relaciona las variables correlacidn con

grado de informacidén de la ficha de biopsia.

Se observa que de 176 casos en que hay correlacidn,
41,5 % presentan grado de informacién completa y 58,5 % gra

do de informacién incompleta.

De los 101 casos en que no hay correlacidn, 39,6 %
presentan grado de informacidn completa y 60,4 % grado de

informacidén incompleta.

Al analizar esta tabla, el grado de informacidn de
la ficha de biopsia, no lo encontramos asociado a la varia-
ble correlacidn, contrariamente a lo que se suponfa, que
mientras menos completa esté la ficha de biopsia, habrfa
una mayor tendencia a no existir correlacién entre ambos
diagndsticos. Al observar qué sucede en la tabla cuando
existe un grado de informacién incompleto, sf se encuentra
que hay un mayor porcentaje de casos sin correlacidn. Sin
embargo, en los casos en gque existe correlacidn, se obser-
va también, que el mayor porcentaje de éstos, se presenta

en los que tienen grado de informacién incompleto.

De esto se deduce que, para este estudio, el grado
de informacidn de la ficha de biopsia, no es determinante
para la existencia o no de correlacidn entre la hipdtesis

diagnéstica clfnica y el diagndstico histopatoldgico.



34

GRAFICO NS

=
o
Ll o
=
OM
o
Qo
T
le
e =
[ T
b
&)
-
T
2
o
o
o
o
O

\\\\\\\\\\\\\\

%\\\\\\\\\ﬁoc
ARy

——————————
O o o Y ) (@] O L8 | Q O
o o M o~ 0 o T MmN

5




35

*s*a*u (Q = mx
001 LLZ | GL9 oLt 9 ‘8¢ LOL TYLOL
(ole]! L OL £*n9 69 Liig 49 008
00l 9L p'LS LOL 94z GL 00D
% ON % oN % ON 00
TV IO oms 2FD od

SHININTINTA SOTHY INTWITIWNOD SHENHWVXE / NOTIOVTIHHYHOD :9 ON VIHYI




36

ANALISIS TABLA No 6

Esta tabla relaciona las variables correlacidn en
tre hip8tesis diagndstica clfnica y diagndstico histopato-
18gico, con el apoyo de exdmenes complementarios pertinen-

tes.

Se observa, que de 176 casos que presentan corre=-
lacidn entre la hip8tesis diagndstica clinica y el diagnds
tico histopatoldgico, al 42,6 % se le realizd exdmenes com

plementarios y al 57,4 % no.

De los 101 casos que no presentan correlacidn, al
21,7 % se le realizd exdmenes complementarios y al 68,3 %

no.

En esta tabla, en el grupo de casos sin correla-
cidn, predominan aquellos casos sin exdmenes complementa=-
rios, tal como se esperaba. Sin embargo, en el grupo de ca
sos con correlacién, el mayor porcentaje se presenta, tam=-

bién, cuando no hay exdmenes complementarios.

De lo anterior, se deduce que, para este estudio,
la presencia de exdmenes complementarios, no influye en la
existencia o0 no de correlacidédn entre la hipdtesis diagndés-

tica clfnica y el diagnéstico histopatoldgico.
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ANALISIS TABLA No 7

2sta tabla relaciona las variables correlacidn y

nimero de hip8tesis diagndstica clinica.

Se puede observar, que de 176 casos que presentan
correlacién, no hay con cero hipdtesis diagndstica clfnica,
un 67,1 % presenta 1 hip8tesis, un 24,4 % presenta 2 hipé-
tesis, un 6,8 % presenta 3 hipStesis y un 1,7 % presenta 4

hip8tesis.

De los 101 casos en que no hay correlacidn, un
7,9 % no presenta hipétesis diagnéstica clinica, el 59,4 %
presenta 1 hip8tesis, el 24,8 % presenta 2 hipdtesis y el
7,9 % presenta % hipdtesis. En este grupo no hay casos con

4 hip8tesis diagndsticas clfnicas.

De acuerdo con esto, la mayorfa de los casos tiene
88lo una hipdtesis y es raro encontrar situaciones con més

de dos hipdtesis.

La misma tabla muestra que no existe relacidn en-
tre el nimero de hipdtesis propuestas y la correlacidén en-
tre el diagndstico clfnico e histopatoldgico, pese al leve
aumento que se observa en el porcentaje de diagnésticos co

rrelacionados cuando hay s8lo una hipdétesis.
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ANALISIS TABLA No 8

En esta tabla se relaciona el grado Zs informacidn
de la ficha de biopsia con el ndmerc de hipétesis diagnds-

ticas clfnicas.

Se puede observar que de 113 casos con grado de in
formacidn completo, ninguno presenta cero hipdtesis, un
62,8 % presenta 1 hip8tesis, un 24,8 % presenta 2 hipdtesis,
un 10,6 % presenta 3 hip8tesis y un 1,8 % presenta 4 hipd-

tesis.

De los 164 casos que presentan grado de informa=-
cidn incompleto, un 4,9 % presenta cero hipdtesis, un 65,2%
presenta 1 hip8tesis, un 24,4 % presenta 2 hipdtesis, un
4,9 % presenta 3 hipdtesis y un 0,6 % presentz 4 hipdtesis

diagndsticas clfnicas.

Pese a que sé aprecia un leve aumento en el nime-
ro de hip8tesis diagndsticas clfnicas cuando la informacién
es completa, en la ficha de biopsia, no se encontrd una asgo
ciacidn significativa entre ambas variables. Esto podrfa
explicarse debido a que el clfnico, generalmente, no utili-
za la ficha de biopsia con el propdsito de llegar a elabo-
rar una o mas hip8tesis diagnésticas, sino que para infor-
mar al histopatélogo de las caracterfsticas clfnicas de la

lesidn.
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ANALISIS TABLA No 9

in esta tabla se relaciona la variable ex&menes
complementarios pertinentes con el No de hipdtesis diagnds

tica clfnica.

De los 107 casos que presentan examenes complemen
tarios, el 0,9 % presenta cero hipdtesis, el 58,9 % presen
ta una hip8tesis, el 30,9 % presenta dos hipStesis, el 8, 4%
presenta tres hipdtesis y el 0,9 % presenta cuatro hipdte-
sis.

De los 170 cascs que no presentan exZmenes comple-
mentarios, el 4,1 % presenta cero hipStesis, el 67,6 % pre
senta una hip8tesis, el 20,6 % presenta dos hipS8tesis, el
6,5 % presenta tres hipdftesis y el 1,2 % presenta cuatro

hipdtesis.

Al analizar esta tabla no encontramos relacién en
tre el nimero de hipdtesis diagnésticas clfnicas y la pre-
sencia de exdmenes complementarios pertinentes contraria-
mente a lo que se deberfa esperar, esto es, que la realiza
cidn de éstos, ayudarfan al clfnico a orientar su anilisis,
de modo que redujera el nimero de hipdtesis clfnicas equivo
cadas. Al observar, en la tabla, lo que sucede cuando se
realizan exdmenes complementarios, se comprueba que efecti-
vamente se concentra el mayor porcentaje de los casos en la
modalidad h1. Pero, al comparar lo anterior, con aquellos
casos en los cuales no se realizaron eximenes complementa-

rios, se observa que el mayor porcentaje de los casos tam-
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bién se concentran en la modalidad h1, lo que nos estarfa

indicando, para este estudio, que no hay una mayor diferen
cia entre realizar o no examenes complementarioss para lle-
gar a la elaboracién de una o mis hipdtesis, o bien, que

los exdmenes no son aprovechados en forma adecuada.
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ANALISIS TABLA No 10

Esta tabla relacicna la variable exZmenes comple-
mentarios pertinentes, con el grado de informacidn de la fi

cha de biopsia.

De los 107 casos en que se realizaron ex&menes com
plementarios pertinentes, un 52,3 % presenta grado de infor
macién completo y un 47,7 % presenta grado de informacidn

incompleto.

De los 170 casos en gque no se realizaron eximenes
complementarios, un 33,5 % presenta grado de informacidn
completo y un 66,5 % presenta grado de informacidn incomple

to.

Al analizar esta tabla, encontramos gue el grado
de informacidén de la ficha de biopsia, se encuentra asocia
da a la variable exdmenes complementarios, ya gque se obser
va, que al no realizarlos, existe una mayor tendencia a un

grado de informacién incompleto de la ficha de biopsia.

De esto, se deduce, que la variable exdmenes com=-
plementarios, serfa uno de los factores importantes que es
tarfa determinando el grado de informacidn de la ficha de

biopsia.
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ANALISIS TABLA No 11

Esta tabla relaciona las variables exdmenes com-
plementarios pertinentes y grado de informacidn, con la
presencia o ausencia de correlacién. Para ello, dividimos
el total de casos en dos grandes grupos: con correlacidn

y sin correlacién,

Al analizar el grupo de casos con correlacidn, se
observa que de los 75 casos que presentan exfmenes comple-
mentarios pertinentes, el 5%,3 % presenta grado de informa
cidn completo y el 46,7 % presenta grado de informacidn in
completo. De los 101 casos a los que se les realizd exi-
menes complementarios pertinentes, el 32,3 % presenta un
grado de informacidn completo y un 67,7 % presenta grado de

informacién incompleto.

En el grupo de casos sin correlacidn, de los 32 ca
sos a los que se les realizd exdmenes complementarios perti
nentes, un 50 % presenta grado de informacidén completo y un
50 % grado de informacidn incompleto; de los 65 casos sin
exdmenes complementarios pertinentes, el 34,8 % presenta
grado de informacidn completo y un 62,5 % presenta grado de

informacidn incompleto.

Al analizar esta tabla, se aprecia que las varia=-
bles grado de informacién y eximenes complementarios perti-
nentes, no intervienen, para este estudio, en la determina-
c¢idn de existencia o no de correlacidn, pues al estudiar

los grupos con correlacidn y sin correlacidn, se obtienen
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datos contrarios a los que podrfan esperarse, esto es, que
en el grupo con correlacidn, predominaran los casos con exi
menes complementarios pertinentes con grado de informacidn
completa y los casos sin exdmenes complementarios pertinen
tes (por no ser necesarios) con grado de informacidén com-

pleta,

Se debe recordar, que este dltimo grupo de casos,
eran aquellos en los que, no faltando ningin otro dato,
eran considerados con grado de informacidn completo, aidn no
teniendo exdmenes complementarios pertinentes, pues éstos
no fueron necesarios para llegar a la hipdtesis diagndsti-

ca clfnica correcta,

A su vez, en el grupo sin correlacidn, las modali
dades en las que esperarfamos la mayor concentracidn de da
tos, son aquellas con exdmenes complementarios pertinentes
con grado de informacidén incompleto y sin eximenes comple=-
mentarios pertinentes (por no ser necesarios) con grado de
informacidn incompleto. Pero,al observar la tabla, no se
ve en la distribucidn de los datos una tendencia clara ni

gimilar a lo esperado.

Parece oportuno reiterar que, todo lo anterior, de-
be considerarse tomando en cuenta que los datos evaluados
como informacién son los que el clfnico coloca en la hoja
de solicitud de biopsia y no en la ficha clfnica que, se su
pone, esti completa y sirve para el enunciado de la o las

hip8tesis diagndsticas clfnicas.
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datos contrarios a los que pedrfan esperarse, esto es, que
en el grupo con correlacidén, predominaran los casos con exi
menes complementarios pertinentes con grado de informacidn
completa y los casos sin exdmenes complementarios pertinen
tes (por no ser necesarios) con gradc de informacidén com-

pleta.

Se debe recordar, que este Ultimo grupo de casos,
eran aquellos en los que, no faltando ningin otro dato,
eran considerados con grado de informacidn completo, adn no
teniendo ex2menes complementarios pertinentes, pues éstos
no fueron necesarios para llegar a la hipdtesis diagndsti-

ca clfnica correcta.

A su vez, en el grupo sin correlacidén, las modali
dades en las que esperarfamos la mayor concentracidn de da
tos, son aguellas con exdmenes complementarios pertinentes
con grado de informacidén incompleto y sin exémenes comple-
mentarios pertinentes (por no ser necesarios) con grado de
informacién incompleto. Pero,al observar la tabla, no se
ve en la distribucibén de los datos una tendencia clara ni

similar a lo esperado.

Parece oportuno reiterar que, todo lo anterior, de-
be considerarse tomando en cuenta que los datos evaluados
como informacién son los que el clfnico coloca en la hoja
de solicitud de biopsia y no en la ficha clfnica que, se su
pone, estd completa y sirve para el enunciado de la o las

hipé8tesis diagndsticas clfnicas.



S
%R
FOR

GRAFICO N* 11
EXAMENES COMPLEMENTARIOS PERTINENTE

54

o
CION

ADO
MACIO
CORREL

DE |

62,5

G

NN

59

G

2 AN

ST,

ENNNN

S

- NN

mmmmmmmmmm



55

4) Andlisis de las Enfermedades

4,1.,- Introduccidn

Las enfermedades orales, presentes en las
fichas de biopsia, fueron agrupadas segin el diag-
néstico histopatoldgico presentes en ellas, para lo
cual nos basamos en la clasificacién de Zahskar, a

la que se le realizaron algunas modificaciones,

Las enfermedades que se incluyen en esta cla
sificacidn, corresponden sdlo a las que se encontra-

ron en las fichas de biopsia.

A continuacidén se exponen las enfermedades

segin la clasificacién mencionada.
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4,3,- Anflisis de Enfermedades Segin Frecuencia

Las enfermedades, presentes en las fichas de biop
sia, se agruparon segdn la frecuencia con que se presenta-
ron en éstas. Para este estudio, se considerd como enfer-
medades mids frecuentes a aquellas gque presentaron mis de
diez casos biopsiados y, poco frecuentes, a aquellas con

diez casos o menos.

Segin el listado, las enfermedades mds frecuentes,
en orden decreciente, son: hiperplasia reaccional, guiste
. . '
apical, procesos inflamatorios, granuloma pidgeno y mucoce
le, las cuales, a su vez, presentaron un alto porcentaje

de no correlacidn.

Cabe hacer notar, que la mayor parte de las enfer
medades que se encontraron en este estudio, corresponden a
aquellas con baja frecuencia de casos biopsiados. Mante-
niéndose en ellas, al igual que en los casos de mayor fre-
cuencia, una tendencia a presentar un mayor porcentaje de

no correlacidn, que aquel considerado como aceptable.
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4.4,- pndlisis de Enfermedades Sin Correlacidn Anatomoclfni

ca.

Para clarificar que enfermedades fuercn las que
. . &
presentaron casos sin correlacidén y, de éstas, cuales fue=-
ron las que tuvieron mayor porcentaje de no correlacidn,
es que Se ordenaron segin el nimero de casos encontrados
en cada una, sefialando en cada oportunidad el porcentaje

de no correlacidn.

Se debe tomar en consideracidn que, para el anfli
sis de correlacidn, es importante tomar en cuenta el nidme-
ro de casos gque se encontraron en cada enfermedad, ya que
no es lo mismo hallar no correlacidn de 50 % en una enfer-
medad en que hubo cien casos, que un 50 % cuando hubo dos

casos.

Debido a esto, es que el andlisis de la tabla debe
centrarse en aguellas enfermedades mis frecuentes (once o
mis casos), de las cuales los procesos inflamatorios resal
tan por su alto porcentaje de no correlacidn y, le suceden,
la hiperplasia reaccional, granuloma pidgeno, mucocele y

quiste apical.



11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

69

ENFERMEDADES SIN CORRELACION ANATOMOCLINICA

Hiperplasia reaccional
Quiste apical

Procesos inflamatorios
Granuloma pidgeno
Mucocele

Papiloma

Granuloma dentario
Hemangioma

Tatuaje por amalgama
Granuloma reparative
gigantocelular

Quiste residual

Muiste fisural
Ulceras
Hiperortogqueratosis
Granuloma gigantocelular
periférico

Carcinoma de células
escamosas (epidermoide)
Melanoma

Quiste traumdtico
Fibroma odontogénico
Sialoadenitis

Tejido normal

Osteitis

Quiste odontogénico

calcificante

No

62
48
26
12

11

~ 0 @O

(s

T QRS "SH SR S

NN NN W

&~ H~ o & &

—a

L N R

(
(

/0

No
41,9
18, 8
61,5
33,3
27;3
119
50
42,9
83,3

66,7
25
25
25
33,3

33,3

33,3
66,7
50
100
50
100
100

100

3Co x 100)

)



24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)

33)

Fibromixoma

Carcinoma basocelular
Granuloma eosindfilo
Csteomielitis

Nevos

Adenoma pleomorfo
Linfangioma

Gl4ndula salival con
sialoestasia

Glé&ndula salival con
atrofia por sustitucidn
grasa focal

Mucosa respiratorisas

70

No

€Co

SCo

100

IS
O

100
100
100
100
100

100

100
100



CAPITULO VI




A) CONCLUSIONZS

FARA BSTZ ISTUDIO SE CONCLUYE QUE:

1,~ Bl exzmen histopatolfgico, es un examen ccmplementario
que debe ser usado por el clfnico en forma m&s frecuente pa
ra llegar a un diagndstico definitivo, debido a gue se ha
encontrado que existe una alta frecuencia de no correlacién

entre el diagndstico clfnico con el histopatoldgico.

2,- De todas las enfermedades estudiadas, las gue presentan
menos correlacidn entre el diagndstico clfnico y el histopa
toldgico, en orden decreciente, son: procesos inflamatorios,
hiperplasia reaccional, granuloma pifgeno, mucoccele, quiste

apical.

Este hecho es importante tomarlo en cuenta porque son enfer
medades gue se presentan en la clfnica con frecuencia pero

gue no son biopsiadas en la misma medida.

3.- El grado de informacidén, los exdmenes complementarios

pertinentes y el nimero de hip8tesis diagnésticas clfnicas,
todos datos enviados en la solicitud de biopsia, son facto-
res que aparentemente no intervienen en la obtencidén de una
mayor o menor correlacidn entre el diagndstico clfnico y el

histopatolégico.

4.- En la mayorfa de los casos, el clfnico no completa la
ficha de biopsia, lo que dificulta el anilisis histopatold

gico y los estudios posteriores que se deseen efectuar.
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5.- Bl anflisis histopatoldgico, con frecuencia es necesa-

rio para definir el diagndstico de enfermedades que presen

varias le=-

L

tan sfntomas y signos que pueden corresponder
siones y que hacen que el clfnico elabora dos o més hipdte

sis.



CAPITULO VII
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A) SUGERENCIAS

1.- Este estudio se basd en el andlisis de las fichas de
biopsia de cada enfermedad., Por los resultados obtenidos
consideramos que serfa conveniente, en un prdximo estudio,

incluir dentro del anflisis, la ficha clfnica de cada caso.

2.- Podrfa considerarse, en un préximo estudio, la compara
cidén de la magnitud del error diagndstico que existe entre
las diferentes enfermedades. Por ejemplo, no es lo mismo

hacer el diagndstico de hiperplasia en vez de hipertrofia,
que diagnosticar una enfermedad como lesidn benigna siendo

maligna o a la inversa.

3.- Serfa interesante hacer un estudio prospectivo con una
casufstica en que se envien todos los procesos extirpados,
en uno o m&s centros quirdrgicos, con todos los ex&menes
complementarios pertinentes, con "estudios radiogrificos"
en los casos que proceda y todos los antecedentes clfnicos,

comparando posteriormente los resultados.
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TARJETA DE RECOPILACION DE DATOS

NOMBRE .ovevevvsssosassy BDAD J,sc05e0 PLICHA NO sosiicaviias
BEEE susussansvevawnwey DEOEOIR «vewy UORAEBLACION 81 RO
RAZA svissisosos PROFESION ssvaevnens NO HIPODEBLIS cvnusses
DAMANG s csiinadiviisininodrissssecnsane BLANENES COMP, 81 NO
FORMA cscscvcencocenssncanas ceessssess GRADO DE INFORMACION
LOCATLIZACICN LESICN sevevecenss +esesss COMPLETO ,

® & @ 8 8 8 9 8 * 8 F SR S P S S S S SIS DI AL e L I INCOI’IPLEJ.O LR B I B O O
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AUMENTO VOLUMEN

® % # 8 & 8 2P 2P BT S8 2 S B P AR SR YRS d e eae

DOLOR LA A B B O B A B B B B A—DENOPATIA— ® 8 8 8 2 0 8 0 0B REENEEe s

HATLLAZGOS RADIOGRAFICCS

4 B 8 2 48 & PO SR QRPN PP A R R e T R A @ AN R AR PR PR PE e R e e T T e

OTROS EXAMENES sosevevsasssannsssensns

% ¢ @ 0@ # % # S F A 9@ %2 BB B

HISTORIA LESION siveesceinsnsina

@ & 5 & v @ P A PR RS ER e R E TR

® 8 S 9 F S E S FFEPF R NP NS R e TP T A S E R E S B FE PR S VB PP PSS S S S R

HIPOTESIS DIAGNOSTICA NUMERO sescesssceace

...'...-.'..-......-.....l.|.."l'...........“'..I’..IQ.."

B S F P FTEEDFO R e e R8P s e e FE B PR EE PE AR e AN PR N R T e R RER R

DIAGNOBPICO HIBTOPATOLOGICO v csnsvivevooononnsnenssssisies
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE MEDICINA
Z3CUELA DE CDONTOLOGIA

VALPARAISO J

DEFTO, ANATOMIA PATOLOGICA

EIOPSIA: @ % F P 8 B 8 8 E R e

FECHA : ® 8 & & P 8 % BRI E e

NOMBRE DENTISTA: svecesnvoovsssnccansas cessescsssevasses s
DIRBOOION: cussevsvossovannsssovivessas IBLEFOROS soveennne
NOMEBRE PACIENTE: .vescseosssccsasnsssssstassccscnssosssvoscscn
DIRECCION: s.ceovvvssssssvscsnsossenses LOLEFONO: ..co0cess
EDAD: sevevnoes OEXO! so0cavese oo NACIONALIDAD: sovevocsans
PROFESION U OFICIO: sivsvessrasivicsivn teessescscesrsasanse

L&+ &34+ 1 + -+ + + &+ ¢+ + -+ F + -t 4 & -+ %= =+ F 5 5 53]

DESCRIPCION DE LA LESION

LOCPLIZACION EXAGTA: 4 8 & % 2 2 % 8 B 8 P F S 0 8O WA AT eSS E e

TAMANO: veveveevssesess HORMA: (ovalada, esférica, irregu-
lar, solevantada, papilar)

CONSISTENCIA: (blanda, dura, firme) ........ COLOR:

PEDICULADO: +eveeeeessssss SUPERFICIE: (intacta, ulcerada).

LR I O O B B O B B B B B D DN B B B I B B RN R R BN R R BN N B RERE N B R R N R RN B O N BB B BN B B BN A

s - - 3 4 F & 34 1 3§ 3 3

OTROS SINTOMAS OBJETIVOS

PEMPBRAPUBAS csnurnsissivvasvis DORORS (8iP0) sivinsanenanss
AUMENTO VOLUMEN (extensidn, localizacidn) ..eeseeecesscences
ADENOPATIA: (localizacidén, dolorosa, ganglios fijos o des-
DLATEBLEEY o visun siw sie sw wiw i im0 0 STH HW KB X 6 E DR A VE TEivaee e
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS: (4rea radioldcida o radiopaca, lo

calizaCi6n) ® @ 00 T F PSR E A S S S e e RS AR RS E AR SR E A

S S S S S o ST ST T SN T T T S TS TS S S E=S========
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HISTORIA DE LA LESION (modo de iniciarse, duracidén, histo

Pis B SRLobedentes) (sivisssinsnedihis e biiaiis e

# 8 8 8 § 8 @ % 8 % 8 5 % 8 W B QW B g B S I 4SS B E A s A d S E A RS e AR

INTERVENCION QUIRURGICA (modo de obtencidn de la muestra;

enucleacidn completa o escicidn parcial, hallazgos operato

rios de importantia) iwceevscsavssns

& % 8 @ % 8 @ % & 80 8 4 S & B e RS e B
® & 8 B 8 & & 8 5 B 6 8 B S S B B E S S H S DS EF SO P SRS E SN S RSN Ao
® & & 8 8 ® 8B B 6 S B E B B F RS A T 8 EE S SRS A S F RS SsIE NS AT RS E S e soa

LI AR A A LI LI O O R I N O D DI B A D R L B A I O A B N I B O O A A B A B )

B 8 S - - 4+ 3+ F &5

DIAGNOSTICO CLINICO (hip8tesis diagndsticas)

1) LR I B A B O B B O O B B I O O I B A R O A A A I D B A A I B I
2) LI A B L B R IR B RO BN B R R R A I I I R R R I B R O B R IR R R R I B B B TR R

3) ® ® 28 8 5 F S EE e F 0SS DA E S SRS SIS RS S SESSEFEE SN EeEes
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