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A) INTRODUCCION 

Desde la antigUedad, las enfermedades que afectan 

al hombre han sido tema de preocupación y estudio . Hipó-

crates, por ejemplo, fue el primero en plantear lo que oc~ 

rre con el hombre enfer mo y en sus escri tos defiende el con 

cepto , aún vigente, de considerar la enfermedad como una 

alteración 

normales . 

cualitativa y/o cuantitativa 

Sin embargo , para él, era más 

de las funci ones 

imnor tante esta . -
blecer el pronósti co de la enfer medad que su diagnóstico. 

Con los conoci mientos y tecnologí a actuales , las 

enfermedades se han enfocado desde otro punto de vista, 

dándol e primera importancia a la elaboración de un diag-

nóstico certero y, a trav~s de éste, determi nar # su prono~ 

tico y t ratamiento. 

Cada individuo reaccionará de diferente manera 

frente a un agente patógeno , determinando esto , que los 

s í ntomas y signos presentados por cada persona se muestren 

de manera diferente, a pe sar de t ener la mi sma etiología. 

Es evidente, que en el estado actual de nuestros 

conocimientos, ya no bastan los diagnósticos sintomáticos 

que, en muchos casos, s ólo conservan un interés histórico, 

por no ser otra cosa que la manifestación exterior de alte 

rac iones patolÓgicas, generalmente poco especÍf icas. 

Uni camente cuando s e conoce l a etiología, la pato 

genia y los efe ctos de la enfermedad, puede hacerse uso de 
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los recursos preventivos y terapéuticos adecuados. 

El arte de diagnósticar se propone s i empre apre­

ciar a fondo los trastornos ps!quicos y s omát ico s de los 

enfermos que se nos confían, para derivar de ellos, medios 

capaces de inf luir favor ablemente en el curso del restable 

cimiento. 

El diagnóstico de una enfermedad requiere de un 

médico general que recopile el mayor número de datos los 

que, una vez ordenados, permit irán efectuar las deduccio­

nes más lÓgicas conducentes al diagnóstico. 

Como es sabido, muchas personas se recuperan de 

enfermedades a pesar de diagnósticos equivocados y medidas 

terapéuticas erróneas, pero las probabilidades de recupe­

raciÓn aumentan, considerablemente , con un buen diagnósti­

co, base de un tratamiento adecuado. Aquellos profesiona­

les que comprueban sus diagnósticos clÍnicos con biopsias, 

autopsias y/o conferencias clínico-patológicas, tendrán te~ 

dencia a darle importancia a estos exámenes y podrán con­

fiar, con buena base, en sus diagnósticos, pronósticos y 

tratamientos. 

Los procesos patológicos orales no son una excep­

ción en cuanto a la exactitud diagnóstica, ya que existen 

muchas enfermedades que clínicamente son muy similares en­

tre s!, pero con una etiología y patogenia diferente, como 

podría ser el caso de los granulomas y los quistes periapi 

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



3 

requi ere de un diagnóstico diferencial con el ~umor pardo 

del hiperparatiroidismo, entre ot ros . Por ello , es i mpor-

; 1 t . , d ' , tante el uso de ex~~enes c~~p-e men dilos , co ~ J a~ ra ~ ogr~ 

fico y el histopatológico , entre otros , para conocer la ver 

dadera naturaleza ce l proceso . 

En nuestra práctica profesional hay una variada g~ 

ma de enfermedades en las cual es, determinar exactamente su 

natur aleza, no conlleva una di f erencia en el tratamiento a 

efectuar , y es por eso, que muchas veces se o~ite l a ne ce si 

dad de un estudio compl ementario ; pero t~~bién existe un a± 

to porcent a je de enfermedade s en que una i nexactitud di ag­

n6stica puede tener resultados negativos , incluso fatales , 

en l a respuest a al tratami ento , como ser!a el caso de dia& 

nosticar una lesión maligna como benigna y efectuar su tra 

t a~iento como tal . 

Un buen profesional debe tomar l as medid as adecu~ 

das par a elaborar un diagnóstico clínico correcto, como ser 

un exa1.1en exhaustivo, re l acionando t oda la información en 

for ma lÓgica , considerando cada detalle como un factor im-

portante para la elaboración del diagnóstico. Si en su aná -
lisis llega a obt ener varias hi pótesis diagnósticas, su de 

ber como profesional será pedir exámenes complementarios, 

incluyendo l a biopsia entre ellos, para llegar al diagnós­

tico defin i tivo. 

El clÍnico no debe actuar en forma apresurada en 

l as enfermedades oral es que causan una sintomatología dolo­

rosa, con el sólo fin de aliviar rápidamente las molesti as ; 
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ya que esto puede enmascarar s!ntomas y favorecer la grav~ 

dad de un cuadro que no se ha diagnosticado correctamente. 

Es válido hacer notar que hay varias enfermedades 

que dan una imagen radiológica similar y ante las cuales 

el uso de la radiograf ía como único examen complementario, 

puede inducir a un diagn6stico equivocado. 

Por medio de este estudio, queremos determinar si 

es necesario para el odontólogo en su práctica diaria r e­

currir a exámenes complementarios, particularmente el his­

topatolÓgico, para el diagnóstico de enfermedades orales. 
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B) HIPOTESI S 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

"En algunos pr ocesos patológi cos orales , el exa­

men hi stopatológico és necesario para el diagnóstico defi 

nitivo". 
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C) OBJETIVOS 

1.- GEN ERAL 

Establecer una correlaci~n entr e el diagnóstico 

clÍnico y el hist opatológico. 

2.- ESPECIFICOS 

2a) Determinar qué porcentaje de los diagnósticos 

cl!nicos son confirmados por el diagnóstico histopatol Ógi­

co. 

2b ) Establecer cuales son las enfermedades que 

presentan bajo porcentaje de correlación entre el diag­

nóstico clÍnico y el histopatológico. 

2c) Definir qu~ factor o factores condicionan un 

mayor grado de dificultad en la elaboración del diagnós­

tico clínico. 



CAPI TULO I I 
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A) MARCO TEORICO 

El diagnósti co histopatolÓgico y su importancia en 

el tratamiento y pron~stico de las enfermedades del Aparato 

Estomatogn ático , ha sido e studiado y analizado por mucho s 

autore s. 

Algunos estudi os de enfer medades or ales , se basan 

en la identificación y descripci~n de ellas, por medio de 

diferentes métodos como el caso de punci ones, tinciones, ci 

tologia, biopsia, eto. 

Con el ti empo se han i mplement ado sofisticadas té~ 

nicas de elevados costos para i dentificar l as enfermedades; 

sin embargo, una de las más antiguas, como es el análi sis 

histopatolÓgico, s igue siendo uno de l os más usados . 

En la mayor parte de la literatur a rev i sada, desta 

ca la i mpor t ancia del diagnóst i co histopatológico, ya que 

da una gran certeza diagnóstica de la enfermedad de que se 

trata, especialmente si este diagnóstico histopatol~gico se 

ha logrado en base a la información completa que pueda apo~ 

tar la clínica y, eventualmente, otros exámenes. 

Sin embargo, no hemos encontrado estudios que ana­

licen exclusi vamente la exi stencia de correlación entre la 

clínica y la histopatolog!a de enfermedades orales. Esto 

nos motiva a emprender un estudio con el objeto de determi­

nar si esta correlación existe o no y en qué medida se da. 
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Dentro de la bibliografía revisada, hemos encon­

trado estudi os en los que este tema es analizado en rela­

ción a ca sos especÍfi cos de enfe rmedades orales . 

As!, por ejemplo, en un estud io r eali zado por 

AHLFORS y colaboradores ( 1), respecto a queratoquistes odon 

togénicos, se menci ona la importancia que adquiere el estu 

dio hi stopatológico en casos de quistes primarios, especial 

mente mandibulares, cuando ~stos s on de larga data, no es­

tán en r elación a dientes y son multiloculares . 

En un estudio clínico-histopatolÓgico acerca de la 

inducción electrogalvánica de lesiones blancas orales, re~ 

lizado por BP~OCZ, PINDBORG y colaboradores ( 2) , se encon­

tró que existía correlación clínica e histopatolÓgi ca en un 

alto porcentaje, ya que , de un total de 16 casos diagnosti­

cados histopatológicamente como no liquen plano, uno sola­

mente hab!a sido clínicamente diagnosticado como liquen pl~ 

no. 

Según BHASKAR ( 3), en un estudio de un total de 

18,214 casos, encontró que las lesiones m~s comJnmente bio~ 

siadas, en or den decreciente eran: granuloma dentario , 

quiste radicular, fi broma por irritación, h i perqueratosis 

benigna, quiste dent!gero, gingivitis crónica, mucocele, 

fibroma periférico, épulis fisurado, papiloma, granuloma 

piÓgeno , hiperplasia pap ilar inf lamatoria, Úlcera ( benigna), 

leucoplasia (malignizable ), carcinoma de células escamosas, 

exceptuando caries y enfermedades periodontales . 

Dentro del an~lisis de la correlación entre diag-
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nósticos clínicos e histopatolÓgicos, debería considerarse 

l a parti cipaci6n que ti ene el odon tÓlogo como variable en 

el proceso de el aboración de un diagnóstico clíni co . 

En relación a lo anterior, VOYTOVICH y co laborado 
. -

res (4), realizaron un estudio en un grupo de m~dicos, re­

sidentes y estudiantes de Medicina, en el cual se quería 

comprobar la r el ación entre una correcta elaboración de las 

hipótesis diagnóst i cas y el nivel de experiencia clíni ca de 

l os tres grupo s estudiados. A cada persona se l e pi di6 que 

ideara tres casos clíni cos hipo t éticos, incluyendo en ellos, 

toda la información requerida para justificar las hipótesis 

diagnósti cas de cada caso . Al analizar los datos, se con­

cluyÓ que en l a el aboraci ón de l a s hip6tesis diagnósticas , 

el error más frecuente consistió en emitir las hipótesis 

sin contar con t odos los datos necesarios, esto fue indepe~ 

diente del nivel de experiencia clínica. 

Estos hallazgos deben hacer meditar respecto de la 

import ancia de realizar un análisis acabado de los dat os o~ 

tenidos par a lograr llegar a diagnósticos clíni cos correc­

tos y el iminar así una variable i mportante, que podr ía es­

tar influyendo en la falta de correlación entre los diagnó~ 

tices cl ínicos e histopatológicos. 



CAPITULO III 
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A) MATERIALES Y METODOS 

1.- Organizacj..6n del trabajo grupal 

1.1.- Reuniones de grupo con asesorí a docente: 

Se realizaron reuniones de discusión y 

análisis una vez a la semana, con una duración 

de cuatro horas como pr omedio . 

1. 2.- Reuniones de grupo sin asesoría docente : 

Se re alizaron sesiones de recopilación, 

análisis , revisión y ordenamiento de la informa­

ción , l as que se llevaron a efect o dos veces por 

semana con un promedio de tiempo total de cuatro 

hor as . 

1. 3. - Revisi ones bibliográficas y traducciones . 

1. 4. - Elaboración de una tarjeta de recopilación de da 

tos. 

2.- Método de recolección de datos 

Se revisaron fichas de biopsias e informes hiato 

pato l Ógicos de ellas, del Laboratorio de Histopatolo­

g!a del Departamento de Anatomía Patológica de la Fa­

cultad de Medicina de la Universidad de Valpara!so, 

comprendiendo l os años 1965 a 1986. De estas fichas 

se obtuvo l a información que se requerí a para reali-
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zar este estud io, la cual se transcribiÓ a tarjetas de re­

copilación de datos . (Ver ft~exo No 1). 

Una vez r eunida toda la información , se agruparon 

l os ca sos según las variables en estudio . Se elaboraron 

t abl as s i mple s para cada variable y complejas cuando se r~ 

l ac ionaron dos o tres variables; se analizó cada tabla en 

forma i ndividual . Se compl ementó este estudio con el test 

de análisis estadístico chi cuadrado ( x2), el cual fue usa 

do para establecer si era estadísticamente significativa 

la asociación observada entre la variable correlación del 

diagnóstico clínico e histopatolÓgi co y variabl es conside­

radas como supuestos factores interferentes, tales como: 

1.- Grado de información 

2.- Exámenes complementarios 

3. - NÚmero de hipótesis diagnóstica s clÍnicas 

Como es usual , se usó para hipótesis de trabajo 

del test de chi cuadrado, el supuesto de falta de asocia­

ción entre correlación y las otras variables . 

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

tadÍsticamente significativo con un valor mayor o igual a 

3,84. 

Para aquellas tablas de 2x3 o 2x4 , el chi cuadra­

do, estadísticamente significativo, se buscó en tablas es­

peciales. 

El hecho de ser estadísticamente significativo, 
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implica que la asociación existente entre las variables no 

se dio al azar . Esta asociación puede ser positiva o neg~ 

tiva, lo cual significa que en caso de ser positiva, una 

variable está influyendo sobre la otra, es decir, existe 

una variable depend i ente y ot ra independiente y , en caso 

de ser una asociación negativa, indica que son totalmente 

independientes una de la otra, pero aún así, existe una aso 

ciación entre ellas, es decir, n o intervino el azar. 



CAPITULO IV 
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A) VARIABLES 

1.- Descripci6n de variables 

Las variables que describiremos a continua­

ci6n, corresponden a aquel los fac t ores que se conside­

r aron importantes y que podr!an influir, de al gún modo , 

en la consecuci6n de los objetivos planteados en este 

estudio . Estas s on l as siguientes: 

a) Correlaci6n 

b) Grado de informaci6n 

e) Exámenes complementari os pertinentes 

d) Número de hip6tesi s diagn6stica cl!nica 

De éstas , se consider6 como variable indepen­

diente y , a su vez , l a más importante para est e estudio , 

a l a variable correlac i6n. 

a ) Correlación : 

Esta variable, relaciona la o l as hip6tesis 

diagnósti ca(s) clínica(s) presente(s) en la ficha de 

biopsia con el diagnóstico histopatol6gico. 

Existe correlación cuando ambos diagnósticos 

coinciden entre s! y, no la hay, cuando entre el o los 

di agnósticos clínicos no hay coincidencia con el diag­

nósti co histopatolÓgico. Cabe seffalar, que este Últi­

mo, fue considerado el dato correcto para determinar 

esta variable. 
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En las fichas de biopsia en que había más de 

una hip6tesis diagnóstica clínica, el criterio utili ­

zado fue el de considerar que había correl a ción si al­

guna de esas hipótesis coincidía con el diagnóstico hi~ 

topatol6gico. En caso de no existir hipÓtesi s diagnós 

tica clínica, se consideró ausencia de correlaci6n. 

En general , se estima, que debería exigirse 

una Óptima correlación, vale decir, un 100% de exacti­

tud entre el diagnóstico clÍnico y el diagnóstico his­

topatológico , sin embargo, se fijÓ como aceptable un 

error del orden del 5% en la correlación en el resulta 

do general, de manera que, un valor superior a éste, 

confirmaría la necesidad del análisis histopatolÓgico 

como un examen de rutina. Este mismo criterio se apll 

có, en forma particular, en el análisi s de las enferme 

dades orale s estudiadas. 

b) Grado de información: 

La variable grado de inf ormación de la ficha 

de biopsia, fue analizada de la siguiente manera: se 

observó en cada caso cual era el diagnósti co histopato 

lÓgico y, según éste, qué datos eran necesarios para 

que la hipótesis diagnóstica clÍnica coincidiera con él. 

En esta variable específicamente, la presencia 

o ausencia de exámenes complementarios, determinó que 

aquellas fichas de biopsias que no los presentaban, p~ 

ro que no eran necesarios para llegar a un diagn6stico 

cl!nico certero, ten!an un grado de información comple-
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to , si fal taban exámenes necesarios u otro dato perti­

nent e, se consider6 como grado de informaci6n incompl~ 

t o . 

e) Exám_enes complementarios pertinentes : 

Para este estudio , el examen complementario de 

rutina más f recuentemente utilizado, fue la r adiografí a 

y ; en aquellos casos , en que el clÍnico sospech6 de al­

gÚn compromiso sistémico, los exámenes de rutina fueron : 

hemograma, uremia, glicemia, orina, ya que estos son 
1 

l os exámene s comúnment e solicitados y de fáci l ejecu-

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

Se consideró , "sin exámenes complementarios", 

a la ficha de biopsia que no presentaba estos datos, e~ 

timados necesarios, para llegar a una hipótesis diagnó~ 

tica cl!nica coincidente con el histopatól ogico y , " con 

exámenes complementarios", a l a ficha en que se encon-

traron estos dat os . 

d) N~mero de hipótesis diagnóstica cl!nica: 

La variable hipótesis diagn6stica cl!nica pre­

sentó las siguientes posibilidades: O hipótesis , 1 hi­

pótesis , 2 hipótesis, 3 hipÓtesis y 4 hipótesis. 

En caso de existir una f i cha sin hipótesis , se 

clasificÓ para los efectos de la variable correlación , 

dentro del grupo de "no CorrelaciÓn", por cuanto , la 

ausencia de hipótesis diagnóstica clÍnica, indica des­

conocimiento o ignoranci a r especto del proceso visto 
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desde la perspect i va clÍnica lo que, en cierta forma, 

es homol ogable a un diagnóstico errado . 

Para anal izar l as tabl as en que aparece esta 

variable, al aplicar chi cuadrado , las modalidades de 

las hipÓtesis se agruparon por el número de casos en­

contrados en: 0-1 hi póte sis, 2 hipótesis, 3-4 hipóte-

sis . 

2.- Nomenclatura de variables 

a) Correlación : Co 

Modalidades: Con correlación : CCo 

Sin correlaci6n: 3Co 

b) Grado de información : Gi 

Modal idades : Grado de información completo : Gi c 

Gr ado de informac ión incomple to: Gii 

e) Exámenes complementarios pertinentes: Ec 

Modalidades : Con exámenes complementarios : CEc 

Sin exámen es complementarios: SEc 

d) NÚmero de hipótesis diagnóstica clínica : h 

Modalidades: o hipótesis : ho 

1 hipótesis: h1 

2 hipótesis: h2 

3 hipótesis: h3 

4 hipótesis: h4 



CAPI TULO V 
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A) PRESENTACION Y Al.~ALISIS DE DATOS 

1) Presentación de Datos 

1.1.- Total de casos : 277 casos. 

1.2.- Totales parciales por modal i dad: 

a) Correlación: 

- eco 176 casos 

- seo 101 casos 

b) Gr ado de informa ción: 

- Gic 

- Gii 

113 casos 

164 casos 

e ) Exámenes complementarios pert i nentes: 

CEc 107 casos 

- SEc 170 casos 

d) NÚmero de hipóte sis diagnósti ca clÍnica : 

- ho 8 casos 

- h1 178 casos 

- h2 68 casos 

- h3 20 casos 

- h4 
. 
• 3 casos 
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2) Relaci6n de Vari able~ 

2 . 1.- Correlaci6n/ Gr ado de info r mación 

CCoGic : 73 

CCoGii : 103 

.., . 
\..T l Gic 

Co 

ceo 73 

seo 40 

Tot al 113 

Gii 

103 

61 
~· 

164 

SCoGi c : 40 

SCoGii : 61 

Total 

176 

101 

277 

2 . 2 . - Cor r elaci 6n/Exámenes complementari os pert inen t es 

CCoCEc: 75 

CCoSEc: 101 

. 
E e CE e 

Co 

eco 75 

seo 32 

Total 107 

SE e 

101 

69 

170 

SCoCEc: 32 

SCoSEc: 69 

Total 

176 

101 

277 
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2. 3.- Correlación/Númer o de hip6tesis diagnóstica clÍnica 

ceo ho: o seo ho : 8 

ceo h 1 : 11 8 seo h 1 : 60 

eco h2: 43 seo h2 : 25 

ceo h3 ; 12 seo h;: 8 

eco h4: 3 seo h4: o 

-··· 

h ho h1 h2 h3 h4 Total 

O o 

eco o 11 8 43 12 3 176 

seo 8 60 25 8 o 10 1 

'rotal 8 178 68 20 3 277 

2.4. - Gr ado de información/Número d e hipótesis diagnóstica 

clÍnica 

Gic ho= o Gii ho= 8 

Gic h1:; 71 Gii h1= 107 

Gic h2= 28 Gii h2= 40 

Gi c h3= 12 Gii h3= 8 

Gic h4= 2 Gii h4= 1 

h ho h1 h2 h3 h4 Total 

Gi 

Gic o 71 28 12 2 113 

-

Gil 8 107 40 8 1 164 

Total 8 178 68 20 3 277 
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2.5 .- Exámenes complementario s pertinentes/NÚmero de hip6t~ 

sis d:agnósti ca clÍnica 

CEc h = o 1 SE e h =" o 7 

CEc h1= 63 SEc h1= 115 

CEc h2= 33 SE e h2:w 35 

CE e h3= 9 SEc h3= 1 1 

CE e h4= 1 SEc h4= 2 

h ho h1 h2 h3 h4 Total 

E e 

CE e 1 63 33 9 1 107 

SEc 7 11 5 35 11 2 170 

Total 8 178 68 20 3 277 

2. 6.- Exámenes complementarios pertinentes/Grado de inform~ 

ción 

CEc Gic: 56 SEc Gic~ 57 

CEc Gii= 51 SEc Gii= 103 

Gi Gic Gii Total 

Ec 

CE e 56 51 107 

SE e 57 103 170 

Total 113 164 277 
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2 . 7 . - Correlación/Grado de información/Exámenes complemen­

tarios pertinentes 

CCo : CCo Gi c CEc= 40 

CCo Gi c SEc= 33 

CCo Gii CEc= 35 

ceo Gii S3c= 68 

ceo 

Ec CEc SEc Sub 

Gi ~o tal 

Gi c 40 33 73 

Gi i 35 68 103 

Total 75 101 17 6 

SCo : SCo Gic CEc= 16 

SCo Gic SEc= 24 

SCo Gii CEc= 16 

seo Gii SEc= 45 

seo 

CE e SE e Sub Total 

t otal 
~ ~ 

1 6 24 40 113 

16 45 61 164 

32 69 101 277 
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3) Anál i s i s de Tablas y Gráf ico§ 

TABLA No 1 : CORRELACION 

Co No % 

·-

eco 17 6 63 . 5 

seo 10 1 36. 5 

TOTAL 277 100 . 0 

ANALISIS: 

De los 277 caso s, se observa que 36. 5 %no pr esen 

tan correlaci6n entre hip6tesi s diagn6stica clÍnica y diag 

nóst i co histopatol6gico y 63 . 5 % presentan correlación en-

tre ambos . 

Por lo tanto, los diagn6sticos clÍnicos no presen­

tan una correlaci6n adecuada , ya que el margen de error es 

considerabl emente más alto que lo estimado como aceptable 
• 

( 5 %) en el presente estudio. Esto demuestra la importan-

cia del análisis histopatol6gico como examen complementario, 

para que el diagn6stico final llegue a ser un diagn6stic o 

definitivo lo más preciso posible y as! poder determinar un 

pronóstico y un pl an de tratamiento más adecuado . 
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TABLA No 2 : GRADO DE INFORMACION 

Gi No % 

Gic 11 3 40 , 8 

Gii 164 59 ' 2 

·rOTAL 277 100 , 0 

ANALISIS: 

De l os 277 casos , 40 , 8 % pr esentan grado de infoE 

mación completo y 59 , 2% presentan grado de info rmac i ón in 

completo. 

Se observa que el porcentaje de fichas de biopsia 

con grado de i nformación incomplet o , es superior al pareen 

taje de f ichas con grado de información completo. Esto in -
dica, que ser!a conveni ente que el clÍnico proporci onara 

una i nformación más detallada al histopatólogo , para poder 

as! determinar con mayor exactitud el diagnóstico definiti 

vo. 
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GRAFICO No 2 
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TAELA No 3 : EXAME;"BS COMPLEMENTARIOS PERTINENTES 

Ec No % 

C3c 107 36,7 

SE e 170 61, 3 

TOTAL 277 100 

ANALISIS : 

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

plementarios pertinentes y el 61,3% no. 

Se observa que el porcentaje de fichas de biopsia 

que no presentan exámenes complementarios pertinentes, ex­

ceden con siderablemente al porcentaje de fichas que prese~ 

tan dichos ex~menes complementarios. 

Esto demuestra, que ser!a conveniente que el clí­

nico agotara todos los medios disponibles a su alcance , pr~ 

vios a la biopsia, para llegar a obtener una o más hipÓte­

sis diagn6sticas que lo acerquen más al diagn6stico corree 

to. 
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TABLA No 4: NUMERO DE HIPOTESI S DIAGNOSTI CA CLINI CA 

h No ~ 

o 8 2, 9 

1 178 64,3 

2 68 24, 5 

3 20 7, 2 

4 3 1 ' 1 

TOTAL 277 100 

ft~ALISI S: 

De 277 casos, 2,9 % presentan cero hip6tesi s dia& 

nóstica clín i ca, 64, 3% presentan una hipótesis, 24,3% pre 

sentan dos, 7,2 % pre sentan tres y 1,1 % presen t an cuatro 

hip6tesi s diagnósticas clínicas. 

Se puede observar que el más alto porcentaje de e~ 

sos, corresponde a la modali dad de una hipótesis diagnósti­

ca clÍnica, lo cual podría indicar que muchos clíni cos, al 

enviar la biopsia, tienen o creen tener un diagn6stico r ela 

tivamente seguro de la entidad a la que se enfrentan. 
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Sin embargo hay un porcenta j e importante de casos , 

en que el clÍni co elabora dos o más hipótesis diagn~sti cas 

cl!n i cas , P1.tdi endo indicar é s t o , l a natural existencia de 

dudas en la elaboración de su diagn6stico al enfrentarse a 

s í n t omas y signos que pueden corresponder, de sde el punto 

de vista clÍni co , a varias l esi one s diferentes . 
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ANALISIS TABLA No 5 

Esta tabla relaci ona las vari ables cor=elaciÓn con 

grado de informGción de la ficha de biopsia. 

Se observa que de 176 casos en que hay correlaciónt 

41,5 % presentan grado de información comple~a y 58 , 5 % gr~ 

do de información incompleta. 

De los 101 casos en que no hay correlaciónt 39 t 6% 

presentan grado de información compl eta y 60 ,4 % grado de 

información incompleta. 

Al analizar esta tablat el grado de información de 

la ficha de biopsia, no lo encontramos asociado a la varia­

ble correlación, contrariamente a lo que se supon!a, que 

mientras menos completa est' la ficha de biopsia, habr!a 

una mayor tendenci a a no existir correlación entre ambos 

diagnósticos. Al observar qué sucede en la tabla cuando 

existe un grado de informaci ón in completo, sí se encuentra 

que hay un mayor porcentaje de casos sin correlación. Sin 

embargo, en los casos en que existe correlación, se obser­

va también, que el mayor porcentaje de éstost se presenta 

en los que tienen grado de información incompleto. 

De esto se deduce que, para este estudio, el grado 

de información de la ficha de biopsia, no es determinante 

para la existencia o no de correlación entre l a hipótesis 

diagnóstica cl!nica y el diagnóstico histopatolÓgico . 
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GRAFICO N°5 
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ANALISIS TABLA No 6 

Esta tabla relaciona las variables c:>rre l ac ión eu. 

tre hipótesis diagnóstica clÍnica y di agnóstico histopat o­

lÓgic of con el apoyo de exámenes complementarios pertinen­

tes . 

Se observa , que de 176 casos que pr esentan corre­

laciÓn entre la hipótesis di agnóstica clínica y el diagnÓ~ 

ti co histopatológico , al 42 , 6 }6 se le r ealizó exámene s com 

pl ementarios y al 57, 4 % no . 

De l os 101 casos que no presentan correlaci6n, al 

31,7 % se le real izÓ exámenes complementarios y al 68 ,3 % 

no. 

En esta tabla, en el grupo de casos sin corre l a­

ción, predominan aquellos casos sin exámenes compl ementa­

rios, t al como se esperaba. Sin embargo , en el grupo de ca 

sos con correlación, el mayor por centaje s e presenta, tam­

bién, cuando no hay exámene s complementarios. 

De l o anteri or , se deduce que, para este estudio, 

la presencia de exámenes complementarios, no influye en la 

existencia o no de correlaci6n entre la hi pótesis diagnós­

tica clÍnica y el diagnóstico histopatológico. 
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ANALISIS TABLA No 7 

3sta t abl a relaci0na las variabl es corre l a ción y 

número de hipótesis diagnóstica clí nica. 

Se puede observar , que de 176 casos que presentan 

correlación , no hay con cero hi pótesi s diagnóstica clín ica, 

un 67 , 1% presenta 1 hipótesis , un 24 , 4% presenta 2 hipó­

tes i s, un 6, 8% presenta 3 hi pótesis y un 1, 7% presenta 4 

hipót esis . 

De l os 101 casos en que no hay correlación, un 

7, 9 %no presenta hipótesis di agnóstica clíni ca, el 59,4 % 

presenta 1 hi pÓtesis , el 24,8 % presenta 2 hipótesi s y el 

7,9 % presenta 3 hipótesis . En este grupo n o hay casos con 

4 hipótesis diagnósti cas cl Í nicas . 

De acuer do con esto , l a mayorí a de lo s casos tiene 

sólo una hipótesis y es r aro encontrar s i tuaciones con más 

de do s hipÓt esis . 

La misma t abla muestra que no exi ste r el aciÓn en­

tre el número de hip ót es i s propuestas y l a corr elación en­

t r e el diagnóstico clínico e h i stopatolÓgi co , pese a l leve 

aumento que se observa en el p orcent aje de diagnósti cos C& 

rrelacionados cuando hay s ólo una hi póte s is. 
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ANALISIS TABLA No 8 

En esta tabla se relacion& el gr ado ~e información 

de l a f icha de biopsia con el ndmero de hip6tesis diagnós­

ticas clínicas . 

Se puede observar que de 113 caso s con grado de i n 

formación compl eto , ninguno presenta cero hipÓtesis , un 

62,8 % presenta 1 hipótesis, un 24, 8 % presenta 2 hipótesis, 

un 10, 6% pre senta 3 hipótesis y un 1,8% presenta 4 hipÓ­

tesis . 

De los 164 casos que presentan gr ado de informa­

ción i ncompleto , un 4,9 % presenta cero hipÓtesis , un 65 , 2% 

pr esenta 1 hipótesis, un 24 ,4 % presenta 2 hipótesis, un 

4,9% pre senta 3 hipótesis y un 0 , 6% presenta 4 hipótesis 

diagn ósticas clíni cas . 

Pese a que se aprecia un leve aumento en el núme­

ro de hipÓtesis diagnósticas clínicas cuando la informaci Ón 

es compl eta, en la ficha de biopsia, no se encontró una as~ 

ciación significativa entre ambas variables. Esto podr!a 

explicarse debido a que el clÍnico, generalmente, no utili­

za la f icha de biopsia con el propósito de llegar a elabo­

rar una o más hipótesi s diagnósti cas, sino que para infor­

mar al histopatólogo de las características clÍni cas de la 

lesión. 
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ANALISIS TABLA No 9 

3n esta tabla se relaciona la variable exámenes 

complementarios pertinentes con el No de hipÓtesi s diagnó~ 

tica cl!nica. 

De los 107 casos que presentan exámenes complemen -
tari os , el 0,9 % presenta cero hipÓtesis, el 58 , 9 % prese~ 

ta una hipótesis, el 30 , 9% presenta dos hipótesis , el 8, 4% 

presenta tres hipótesis y el 0 , 9 % presenta cuatro hipóte-

si s. 

De lo s 170 casos que no presentan exámenes comple­

mentarios , el 4,1% presenta cero hipótesis, el 67 , 6% pr~ 

senta una hipótesis , el 20 , 6% presenta dos hipÓtesis , el 

6,5 % presenta tres hipótesis y el 1, 2% presenta cuatro 

hipótesi s. 

Al analizar esta tabla no encontramo s relación e~ 

tre el número de hipótesis diagnósticas clínicas y la pre­

sencia de exámenes complementari os pertinentes contraria­

mente a lo que se debería esperar, esto es, que la realiz~ 

ción de éstos, ayudarí an al clÍnico a orientar su análisis, 

de modo que redujera el n~mero de hipÓtesis clÍnicas equivo 

cadas. Al observar, en la tabla, lo que sucede cuando se 

realizan exámenes complementarios, se comprueba que efecti­

vamente se concentra el mayor porcentaj e de los casos en la 

modalidad h1• Pero, al comparar lo anterior, con aquellos 

casos en los cuales no se realizaron exámene s complementa-

rios. se observa que el mayor porcentaje de los casos ~a=-
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bién se concentran en la modalidad h1, lo que no s estaría 

indi cando, para este estudio, que no hay una mayor diferen 

cia entre r ealizar o no ex~~enes comp l ementari os para lle­

gar a l a elaboraci6n de una o más hip6tesis, o bien , que 

l os exámenes no son aprovechados en f orma adecuada. 
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P~ALISI S TABLA No 10 

Esta t abla rel ac i ~na l a vari able exá~enes co~ple­

rnentario s pertinentes , con el gr ado de informaci6n de la fi 

cha de biopsia. 

De los 107 casos en que se realizaron exámenes com 

pl ementarios pertinentes , un 52 , 3% pre senta grado de info~ 

maci6n completo y un 47,7 % presenta gr ado de información 

i ncompleto. 

De los 170 casos en que no se r ealizaron exámenes 

complementarios , un 33 , 5% presenta grado de información 

completo y un 66, 5 % presenta grado de información incompl~ 

to . 

Al analizar esta tabla , encontramos que el gr ado 

de info rmaci6n de la fi cha de biopsia, se encuentra asocia 

da a la variable exámenes complementari os , ya que se obser 

va , que al no real izarlos , existe una mayor tendencia a un 

grado de información incompleto de la ficha de biopsia. 

De esto , se deduce, que la variable exámenes com­

plementarios, ser!a uno de los factores importantes que e~ 

tar!a determinando el grado de información de la ficha de 

biopsia. 
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ru~ALISIS TABLA No 11 

Esta tabla r el aciona l a s variables ezá~enes com­

plementarios pertinentes y grado de información , con la 

presencia o ausencia de corr el ación . P3Xa ello , divi dimos 

el t otal de casos en dos gr andes grupos: con correlaci ón 

y sin correlación. 

Al analizar el grupo de casos con correl ación , se 

observa que de los 75 casos que presentan exámenes comple­

mentario s pertinentes , el 53 , 3% presenta gr ado de informa 

ción completo y el 46,7% presenta grado de información in 

completo . De los 101 casos a l os que se les reali zó exá­

menes complementari os pertinent es, el 32 , 3% presenta un 

grado de información completo y un 67 , 7% presenta grado de 

información incompl eto . 

En el grupo de casos sin correlación, de l os 32 c2 

sos a l os que se les realizó exámenes complementarios perti 

nentes, un 50 % presenta grado de información completo y un 

50 % grado de información incompleto; de los 65 casos s i n 

ex~enes complementarios pertinentes, el 34,8 % presenta 

grado de información completo y un 62 , 5% pre s enta grado de 

información incompleto. 

Al analizar esta tabla, se aprecia que las varia­

bles grado de información y exámenes complementarios perti­

nentes, no intervienen, para este estudio, en la determina­

ción de existencia o no de correlación, pues al estudiar 

los grupos con correlación y sin correlación, se obtienen 
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datos contrarios a los que podrían esperarse, esto es, que 

en el grupo con correl ación , predominaran los casos con exá 

mene s complementarivs pert inentes con gr ado de infor mación 

compl eta y l os casos sin exámenes cowplementari os pertine~ 

tes ( por no ser ne~esarios) con grado de infcr~ación com­

pleta. 

Se debe recordar, que este Último grupo de casos , 

eran aquellos en l e s que, no faltando ningún otro dato , 

eran considerados con grado de información co~pleto , aún no 

teniendo exámen es compl ementario s pert inente s , pues éstos 

no fue r on ne ce s arios para llegar a la hipótesis di agnósti­

ca cl!nica correcta. 

A su vez, en el grupo sin correlación , las modali 

dades en las que esperar! amos l a mayor concentr aci6n de d~ 

t os , son aquellas con exámenes complementarios pertinentes 

con grado de in formac ión incompleto y sin exámenes comple­

mentarios pertinentes ( por no ser necesarios ) con grado de 

info rmación incompleto. Pero , al observar l a t abla, no se 

ve en la distribución de los datos una tendencia clara ni 

similar a lo esperado. 

Parece oportuno reiterar que, todo lo anterio~ de­

be considerarse tomando en cuent a que los datos evaluados 

como información son los que el cl Ínic o coloca en la hoja 

de solicitud de biopsia y no en la ficha clÍnica que , se su 

pone , está completa y sirve para el enunciado de la o las 

hip~te si s diagnósticas clínicas. 
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datos contrarios a lo s que podrían esperarse , esto es , que 
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tes (por no ser necesarios) con grado de info r~ación com­

pleta . 
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eran aquell os en los que , no faltando ningún otro da to, 

er an considerados con grado de información completo , aún no 

teniendo exámenes complementario s pertinente s , pues éstos 

no f ueron necesarios para l legar a la hipÓtesis diagnósti­

ca cl!nica correcta. 

A su vez , en el gr upo sin correlación, las modali 

dades en las que esper aríamos la mayor concen t ración de d~ 

tos , son aquel l as con exámenes complementarios pertinentes 

con grado de información incompleto y sin exámenes comple­

mentarios pertinentes (por no ser necesarios ) con grado de 

información incompleto . Pero,al observar la tabla, no se 

ve en la distribución de los datos una tendencia clara ni 

similar a lo esperado. 

Parece oportuno reiterar que , todo lo anterio~ de­

be considerarse to mando en cuenta que los datos evaluados 

como información son los que el cl!nico col oca en la hoja 

de sol icitud de biopsia y no en la ficha cl!nica que , s e su 

pone. está completa y sirve para el enunciado de la o l as 

hipótesis diagnósti cas cl Ínicas. 
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4) Anál isi s de las Enfermedades 

4 .1. - Introducción 

Las enfermedade s orales, pre sen~es en las 

fichas de biopsi a , fueron agrupadas según el diag­

nóstico histopatológico presentes en ellas, para lo 

cu al n os basamos en l a clasificación de 3ahskar, a 

la que se le realizaron al gunas modificac i ones . 

Las enfermedades que se incl uyen en esta el~ 

sificaci ón, co r r esponden sólo a las que se encontra­

ron en l as f ichas de biops i a. 

A continuación se exponen las en fe rmedades 

seg~n la clas i ficáción mencionada. 
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4.3 . - Análisis de Enfermedades Según Frecuencia 

ias enfermedades, pr esentes en l as fi chas de bio~ 

sia, se agruparon según la frecuencia con que se presenta­

ron en ~stas. Para este estudio , se consideró como enfer­

medades más f r ecuentes a aquellas que presentaron más de 

diez casos biop siados y, poco frecuentes, a aquellas con 

diez casos o menos . 

Según el listado , las enfe rmedades más frecuentes, 

en orden decreci ente, s on : hiper plasia reaccional , quiste 

apical, procesos inflamatorios , gr anuloma piÓgeno y mucoce 

le , las cuales , a su vez , presentaron un alto porcentaje 

de no correlación. 

Cabe hacer notar , que la mayor parte de las enfe~ 

medades que se encontraron en este estudi o , corresponden a 

aquellas con baja frecuencia de casos biopsiados . Mante­

niéndose en ellas, al igual que en l os casos de mayor fre­

cuencia, una tendenci a a presentar un mayor porcentaje de 

no correlaci~n, que aquel considerado como aceptable . 



EN
FE

RM
ED

A
D

ES
 ,

QU
E

 P
RE

S
EN

T
aN

 
M

AS
 

DE
 D

IE
Z

 
CA

SO
S 

E
N

FE
R

M
E

D
A

D
: 

N
o 

%
 d

e
l 

ce
o

 
%

 
se

o 
%

 
to

ta
l 

1.
-

H
ip

e
rp

la
si

a
 r

e
a
c
c
io

n
al

 
62

 
22

,4
 

3
6

 
58

,1
 

2
6

 
4 

1
. 9

 

2
.-

Q
u

is
te

 
a
p

ic
a
l 

48
 

17
,3

 
39

 
81

' 2
 

9 
18

,8
 

3
.-

P
ro

c
e
so

s 
in

fl
a
m

a
to

ri
o

s 
26

 
9

,4
 

1
0

 
38

,5
 

16
 

61
,5

 

4
.-

G
ra

n
u

lo
m

a 
p

iÓ
g

en
o

 
12

 
4

,3
 

8 
66

,7
 

4 
33

,3
 

5
.-

M
u

co
ce

le
 

1 1
 

4
,0

 
8 

72
,7

 
3 

27
,3

 

0
\ 
~
 

E
N

FE
RM

ED
AD

ES
 Q

U
E 

PH
ES

EN
TA

N 
D

IE
Z 

CA
SO

S 
O

 M
EN

O
S 

1
.-

P
ap

il
o

m
a 

9 
3

,2
 

8 
8

8
,9

 
1 

11
 ' 

1 

2
.-

G
ra

n
u

lo
m

a 
d

e
n

ta
ri

o
 

8 
2

,9
 

4 
50

 
4 

50
 

3
.-

H
em

an
g

io
m

a 
7 

2
,5

 
4 

57
' 

1 
3 

4?
,9

 

4
.-

G
ra

n
u

lo
m

a 
re

p
a
ra

ti
v

o
 g

ig
a
n

to
 

ce
lu

la
r 

6 
2

,2
 

4 
66

,7
 

2 
33

,3
 

5
.-

T
at

u
a

je
 

p
o

r 
am

al
ga

m
a 

6 
2

,2
 

1 
16

,7
 

5 
tf

)
, 

3 

6.
-

P
ro

ce
so

 
in

fl
a
m

a
to

ri
o

 
en

 
fa

se
 

r
ep

a
ra

t
iv

a 
6 

2
,2

 
3 

50
 

3 
50

 



N
o 

%
 d

e
l 

ce
o

 
%

 
s

eo
 

%
 

to
ta

l 

7
.-

Q
u

is
te

 d
e
n

t!
g

e
ro

 
5 

1 
'8

 
5 

10
0 

-
o 

8
.-

M
el

an
o

si
s 

d
if

u
sa

 
5 

1 
'8

 
5 

10
0 

-
o 

9
.-

Q
u

is
te

 p
ri

m
o

rd
ia

l 
4 

1 
'4

 
4 

10
0

 
-

o 

1
0

.-
Q

u
is

te
 r

e
si

d
u

a
l 

. 
4 

1
, 

4 
3 

75
 

1 
25

 

1
1

.-
Q

u
is

te
 
fi

s
u

ra
l 

4 
1 
'4

 
3 

75
 

1 
25

 

1
2

.-
L

e
u

c
o

p
la

si
a
s 

4 
1

' 
4 

4 
10

0 
-

o 

1
3

.-
U

lc
e
ra

s 
4 

1 
'4

 
3 

75
 

1 
2

5
 

"' Vl
 

1
4

.-
H

ip
e
ro

rt
o

q
u

e
ra

to
si

s 
3 

1 
' 1

 
2 

6
6
,7

 
1 

33
,3

 

1
5

.-
G

ra
n

u
lo

m
a 

g
ig

a
n

to
 
c
e
lu

la
r 

p
e
ri

fé
ri

c
o

 
3 

1 
' 

1 
2 

66
,7

 
1 

33
,3

 

1
6

.-
C

ar
ci

n
o

m
a 

d
e 

c
é
lu

la
s 

es
ca

m
o

sa
s 

(e
p

id
er

m
o

id
e

) 
3 

1 
, 

1 
2 

66
,7

 
1 

33
,3

 

1
7

.-
M

el
an

or
na

 
3 

1
, 

1 
1 

3
3

,3
 

2 
66

,7
 

1
8

.-
G

ra
n

u
lo

m
a 

p
e
ri

o
d

o
n

ta
l 

2 
0

,7
 

2 
10

0 
-

o 

1
9

.-
Q

u
is

te
 

tr
a
u

m
á
ti

c
o

 
2 

0
,. 7

 
1 

50
 

1 
50

 

20
.-

F
ib

ro
m

a 
o
d
o
n
t
o
g
~
n
i
c
o
 

2 
0

,7
 

-
o 

2 
10

0 



N
o 

%
 d

e
l 

ce
o

 
%

 
se

o
 

%
 

to
ta

l 

21
.-

G
ra

n
u

lo
m

a 
a 

c
é
lu

la
s 

pl
a
m

á
ti

c
a
s 

2 
o.

? 
2 

10
0 

-
o 

22
.-

D
is

p
l
a
s
ia

 f
ib

ro
sa

 
2 

0
.7

 
2 

10
0 

-
o 

2
3
.-

S
ia

.l
o

a
d

e
n

it
is

 
2 

0
,7

 
1 

50
 

1 
~
u
 

2
4

.-
R

es
to

 
ra

d
ic

u
la

r 
2 

0
,7

 
2 

1
00

 

25
.-

T
e
ji

d
o

 
n

o
rm

al
 

2 
0

,7
 

-
o 

~
 

10
0

 

26
.-

F
u

si
6

n
 

1 
0

,4
 

1 
1

0
0

 
-

o 

2
7

.-
O

s
te

ít
is

 
1 

0
,4

 
-

o 
1 

10
0

 
(J

\ 
(J

\ 

2
8

.-
O

st
e
o

e
sc

le
ro

si
s 

1 
0

,4
 

1 
10

0
 

-
o 

29
.-

E
xo

-e
n

d
o

 
r
iz

á
li

s
is

 
1 

0
,4

 
1 

10
0 

-
o 

30
.-

Q
u

is
te

 
o

d
o

n
to

g
én

ic
o

 
c
a
lc

if
ic

a
n

te
 

1 
0

,4
 

-
o 

1 
10

0 

3
1

.-
Q

u
is

te
 

a
n

e
u

ri
sm

á
ti

c
o

 
1 

0
,4

 
1 

10
0

 
-

o 

32
.-

A
m

el
o

b
la

st
o

m
a 

1 
0

.4
 

1 
10

0 
-

o 

33
.-

G
em

en
to

m
a 

1 
0

,4
 

1 
10

0
 

-
o 

34
.-

O
do

nt
om

a 
1 

0
,4

 
1 

10
0 

-
o 

35
.-

F
ib

ro
m

ix
o

m
a 

1 
0

,4
 

-
o 

1 
10

0
 



N
o 

96 
d

e
l 

ce
o

 
?6 

se
o

 
%

 

to
ta

l 

3
6

.-
T

o
ru

s 
1 

0
.4

 
1 

1
0

0
 

-
o 

3
7

.-
V

er
ru

g
a 

v
u

lg
a
r 

1 
o

.4
 

1 
1

0
0

 

3
8

.-
H

ip
e
rp

la
si

a
 p

a
p

il
a
r 

in
fl

a
m

a
to

ri
a
 

1 
0

,4
 

1 
10

0
 

-
o 

3
9

.-
C

ar
ci

n
o

m
a 

b
a
so

c
e
lu

la
r 

1 
0

,4
 

-
o 

1 
1

0
0

 

4
0

.-
G

ra
n

u
lo

m
a 

e
o

si
n

Ó
fi

lo
 

1 
0

,
4 

-
o 

1 
10

0
 

4
1

.-
O

st
e
o

m
ie

li
ti

s 
1 

0
,4

 
-

o 
1 

1
0

0
 

4
2

.-
N

ev
oa

 
1 

0
,4

 
-

o 
1 

10
0

 

"' 
4

3
.-

A
de

no
m

a 
p

le
o

m
o

rf
o

 
1 

0
,

4 
-

o 
1 

10
0

 
-.

l 

4
4

.-
L

in
.f

an
g

io
m

a 
1 

0
.4

 
-

o 
1 

10
0 

4
5

.-
G

lá
n

d
u

la
 s

a
li

v
a
l 

co
n 

s
ia

lo
e
c
ta

s
ia

 
1 

0
,4

 
-

o 
1 

10
0

 

4
6

.-
G

lá
n

d
ul

a
 s

a
li

v
a
l 

co
n 

a
tr

o
fi

a
 p

o
r 

s
u

s
ti

 tu
c
i6

n 

g
ra

sa
 f

o
c
a
l 

1 
0

,4
 

-
o 

1 
10

0
 

4
7

.-
M
e
t
~
a
t
a
s
i
s
 

d
e 

m
el

an
o

ca
rc

in
o

m
a 

en
 
g

a
n

g
li

o
 

li
n

fá
ti

c
o

 
1 

0
,4

 
1 

1
0

0
 

-
o 

4
8

.-
M

uc
os

a 
re

s
p

ir
a
to

ri
a
 

1 
0

,4
 

-
o 

1 
10

0
 

4
9

.-
T

e
ji

d
o

 
en

 p
ro

ce
so

 d
e 

n
e
c
ro

b
io

a
is

 
1 

0
,4

 
1 

1
0

0
 

-
o 



68 

4 . 4.- Análisis de Enfermedades Sin Correlación Pnatomocl!ni 

ca. 

? ara clarificar que enfermedades fu er Jn las QUe 

presentaron casos sin correlaci6n Yt de és~as, cuales fu e­

r on l as que tuvieron mayor porcentaje de no correlaci6n t 

es que se ordenaron según el número de casos encontrados 

en cada una , señalando en cada oportunidad el porcentaje 

de no correl ación . 

Se debe tomar en consideración que t para el análi 

sis de correlaci6n, e s importante t omar en cuenta el núme­

ro de casos que se encontraron en cada enfermedadt ya que 

no es lo mismo hallar no correlaci6n de 50 ~ en una enfer­

medad en que hubo cien casost que un 50 % cuanJ o hubo dos 

casos . 

Debido a esto, es que el análisis de la tabla debe 

centrarse en aquellas enfermedades más fr ecuentes (once o 

más casos) , de las cual es l os procesos inflamatori os resal 

tan por su alto porcentaje de no correlación y, le suceden , 

la hiperpl asia reaccional, gr anuloma p i Ógeno, mucocel e y 

quiste apical. 
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ENFERJ{EDADES SIN CORRELACION AN ATOMOCLINI CA 

~ 

No ceo seo (seo x 100 ) 
( No ) 

1) Hiperplasia re accional 62 36 26 41 '9 

2) Quist e apical 48 39 9 18, 8 

3) Procesos infl amatorios 26 10 16 61,5 

4) Gr anul oma pi 6geno 12 8 4 33,3 

5 ) Mucoc ele 1 1 8 3 27 , 3 

6) Papiloma 9 8 1 11 ' 1 

7) Granuloma dentario 8 4 4 50 

8 ) Hemangioma 7 4 3 42, 9 

9 ) Tatuaj e por amal gama 6 5 83, 3 

10 ) Granul oma reparativo 

gigantocelular 6 4 2 66, 7 

1 1 ) Quiste residual 4 3 1 25 

12) Quiste fisural 4 3 25 

13) Ulceras 4 3 1 25 

14) Hiperortoqueratosis 3 2 1 33,3 

15) Granuloma gigantocelular 

periférico 3 2 1 33,3 

16) Carcinoma de células 

escamosas (ep idermo1de) 3 2 1 33,3 

17) Melanoma 3 1 2 66,7 

18) Quiste traumático 2 1 1 50 

19 ) Fibroma odontogénico 2 2 100 

20) Sialoadenitis 2 1 1 50 

21) Tejido normal 2 2 100 

22) Osteitis 1 1 100 

23) Quiste odontogénico 

calci fi cante 1 1 100 
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No eco seo % 

24 ) Fibromixoma 1 1 100 

25) Carcinoma baso celular 1 1 100 

26 ) Granuloma eosinÓfilo 1 1 100 

27 ) Osteomielitis 1 1 100 

28 ) Nevos 1 1 100 

29 ) Adenoma pleomorfo 1 1 100 

30) Linfangioma 1 1 100 

31 ) Glándula salival con 

si aloe stasia 1 1 100 

32 ) Glándula salival con 

atrofia por sustitución 

gr asa focal 1 100 

33) Mucosa respiratoria 1 1 100 



CAPI·rULO VI 



-. 

A) CONCLC .s: .:~..:.5 

1.- El exc.:nen histopatol6gico , es un axfl.men cc~:1plementario 

que debe ser usado por el clíni co en for ma m~s frecuente P! 

ra l l egar & un diagnóstico definitivo , debido a que se ha 

en contrado que existe una alta f recuencia de no correlación 

entre el diagnóstico clínico con el hist opatol~gico . 

2 .- De todas las enfermedades estudiadas , las que presentan 

menos correlaciÓn entre el diagnóstico clfnico y el histop~ 

tolÓgico , en or den decreciente , so.n : procesos infl &mat orios , 

hiperplasia reacci onal , granulo~a piógeno , mucocele , quist e 

apical . 

Este hech' es importante tomarlo en cuenta po=que son en fer 

medades que se presentan en la clínica con frecuencia pero 

que no son biopsiadas en la misma medida. 

3. - El grado de información, los exámenes complementarios 

pertinentes y el número de hipótesi s diagnósticas clínicas, 

t odo s dat os enviados en la solicitud de biopsia, son fac to­

res que aparentemente no intervienen en la obtención de una 

mayor o menor correlación entre el diagnóstico clÍnico y el 

histopatolÓgico . 

4.- En la mayoría de los casos , el clÍnico no completa la 

ficha de biopsia, lo que dificulta el anál isis histopatol2 

gico y los estudios posteriores que se deseen efectuar . 
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5. - El análisis histopat ol Ógico, con f recuencia es necesa­

rio para defini r el diagnós tico de enfermedades que prese~ 

ta~ síntomas y signos que p~eden corresponder _ varias :e­

sienes y que hacen que el clínico elabor e dos o más hipót~ 

sis . 



CAPITULO VII 
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A) SUGERENCIAS 

1.- Este e s tudio se basó en el análi sis de l as fichas de 

biopsia de cada enfermedad . Por los resultados obtenido s 

consideramos que sería conveniente; en un prÓximo estudio, 

incluir dentro del análi sis, la ficha cl Ínica de cada caso. 

2 .- Podría considerarse , en un prÓximo estudio, la compar~ 

ción de la magnitud del error di agnóstico que existe entre 

las diferentes enfermedades. Por ejemplo; no es l o mismo 

hacer el diagnóstico de hiperplasia en vez de h i pertrofia, 

que diagnosticar una enfermedad como lesión benigna siendo 

maligna o a la inversa. 

3. - Sería i nteresante hacer un estudio prospectivo con una 

casuíst ica en que se envíen todos los procesos ext i rpados, 

en uno o más centros quirÚrgicos, con todos los exámenes 

complementarios pertinentes , con "estudios radiográficosu 

en los casos que proceda y todos l os antecedentes clÍnicos , 

comparando posteriormente los resultados . 



ANEXOS 



ANEXO No 1 
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TARJET A DE RECOPILACI ON DE DATOS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . EDA.l.l . . . . . . . . 
s~xo 

RAZA 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . BIOPSIA • • • • • 

........... PROFESl ON . . . . . . . . . . 
TAMAL'lO 

FORNA 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOCALIZACION LESI ON . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FI0HA No 

COR.R.E:LACION SI 

No HI POTESI S 

EXM1L'~~S 00i'tll1 . 

NO 

. . . . . . 
SI NO 

GRA.l.lO DZ INF0ill4ACION 

CONPLETO . . . . . . . . . . . . 
I NCGHPLETO . . . . . . . . . . 

CONSis·rENCIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • t • • • • • • 

COLOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
BASE I MPLA.i-íTAC I ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . 
SUPERFICIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . 
rEMPER.ATURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ....... .......... .... . 
AUMENTO VOLDr4EN ··· ··· ·· ·· ······· ··· ······· ·· ········· ·· ··· 
DOLOR . . . . . . . . . . . ADENOPAriA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HALLAZGOS RADI OGRAFICOS • • • • • • • • • •••••••••••••••••••••••• 1 • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " ....... ................ .... .. . 
OTROS EXAMENES . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............. ...... ...... . 
HI STORI A LESION ........................... ................ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HIPOTESIS DI AGNOSTICA NUM:c;RQ . . . . . . . . . . . . 
•• 11 •••• • •• • •••• • •••• • •••••••••• • ••••••••••••••••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ...................... . 
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGI CO ............................... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' •••••••••••• • •••• •• ••••• • •• • •• j •• 



ANEXO No 2 
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 

FACULTAD DE M3DICI NA 

VALPARAISO j 

DEPTO . ru~AlOMIA ?ATOLuGICA 

BIOPSI A: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
FECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOf•IBRE DENTISTA : ........••.....••......•.• , .• , •.....•••..• 

DI RECCION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . TELEFONO : . . . . . . . . . 
NOMBRE PACIENTE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DIRECCION : . ...•••.. • ••••.....•.•.•.•.. TELEFOl'lO : . . . . . . . . . 
EDAJJ : . . . . . . . . . SEXO : . • • • . . . . . . • NACIONALIDAD : . . . . . . . . . . . 
PROFESION U OFICIO : ... ... ...... ..... ... ' ................. . 
=====================~==;~===~=============g=~============= 

DESCRIPCION DE LA LESI ON 

LOCALIZACION EXACTA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . 
TAMAÑO : . . . . . . . . . . . . . . . ~ORMA : ( ovalada, esférica, irregu-

lar, solevantada, papilar) 

CONSISTSNCIA : (blanda, dura, firme ) . . . . . . .. . COLOR : . . . . . . . 
PEDI CULADO: . . . . . . . . . . . . . . SUPERFICIE : (intacta, ulcerada). 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
OTROS SINTOMAS OBJETIVOS 

TEMPERATURA : . . . . . . . . . . . . . . . . . DOLOR: . . . . . . . . . . . . . . (tipo ) 

AUMENTO VOLUMEN (extensi6n , localizac16n) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ADENOPATIA : (locali zaci 6n, dolorosa, ganglios fijos o des­

pl azables) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS : ( área radiol~cida o radiopaca, lo -
calizaci6n) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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( modo de iniciarse , durac ión, hi s to HISTORIA DE LA LESION 

r ia o antecedentes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . ... ... ....... ... ......... ....... ........................... 

I NTERVENCI ON QUIRURGICA ( modo de obtenci ón de la muestra ; 

enucleación completa o escición parcial; hallazgos operat~ 

rios de importancia) . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
=~=====-===========;==~ ==~==========;::;:============== ==~= 

DIAGNOST I CO CLI NICO ( hi pÓtesis diagnósticas) 

1 ) 

2) 

3 ) 

... ..... .. ...... ........ ........ ..................... ... 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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