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Correlacién Clinica e Histopatolégica de las Lesiones Biopsiedas.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en una serie de casos comprendida
entre Erero a Diciembre del 2001. Con el objeto de establecer Correlacién Clinica
Histopatologica de las lesiones biopsiadas (Coincidencia y Discrepancia) en el Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial del complejo docente de Ia Facultad de Odontologia y del HEODRA.

Se analizé un total de 39 biopsias de las cuales 13 correspondian a Cirugia Oral de la
Facultad de Odontolégia y 26 al Departamento de Cirugia Oral y Méxilofacial del HEODRA.

Se utiliz6 como medios y métodos diagnésticos los tradicionales, es decir: Inspeccion,
Palpacién, Percusion, Radiologia y Aspiracion. Obteniendo el 59% de Coincidencia y el 41% de
Discrepancia diagnostica. Entre las lesiones biopsidas de los tejidos duro se obtuvo el 57% de
Discrepancia.

Pensamos que los Métodos y Medios diagndsticos no se estan utilizando adecuadaente
para establecer un corecta Correlacién Clinica e Histopatolégica.

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson,




Correlacion Clinica e Histopatolégica de las Lesiones Biopsiadas.

INTRODUCCION

Desde el punto de vista historico, la naturaleza de las enfermedades fue un misterio hasta
el advenimiento del microscopio y su aplicacion al estudio de los tejidos enfermos, ya que en el
pasado la inspeccion era el método mas usado para la identificacion de las enfermedades bucales.

Miles de personas han muerto debido a enfermedades bucales no diagnosticadas a tiempo,
o porque pasaron desapercibidas o porgue no se les dio mucha importancia; también por un mal
diagndstico y por tanto un mal tratramiento.

La observacion macroscopica cuidadosa del paciente y el estudio microscdpico de las
lesiones, junto a varias pruebas de laboratorio, han hecho posible el diagnéstico de muchas

enfermedades orales y ofrecer algin consejo terapéutico razonable.(3)

Un tipo especifico de lesion macroscopica, como una masa papilar emergente, puede
deberse a distintas variedades de alteraciones celulares, como inflamacién, neoplasia beniga o
neoplasia maligna. Sin embargo una enfermedad de 1a mucosa oral solo puede diagnosticarse por
la correlacion de las caracteristicas macroscopicas y microscopicas. En raras circunstancias, el
aspecto macroscopico de las lesiones basicas puede ser tan caracteristico de una enfermedad
especifica, que el diagnéstico pueda ser solo clinico.(3) Es por esto que toda lesion, aungue sea
una simple dlcera en la que se piense en un afla, debe realizirsele biopsia y asi estar seguros del

diagnostico descrito.
Muchas de estas patologias resultan dificiles ser diagnosticadas con los métodos y medios

mas comunes, cOmo son: inspeccion, palpacion, radiografias, etc. Y es de suma importancia el
identificar correctamente dichas patologias para realizar un buen tratamiento. (1)

1

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson..




Correlacion Clinica e Histopatolégica de las Lesiones Biopsiadas.

Aunque €l clinico valide sus datos clinicamente, serd un diagnostico de presuncion o
impresion clinica ya que la mayoria de las patologias orales lo facilita el anatomopatologo oral,

que evalia una biopsia a la luz de los datos clinicos disponibles.

Mediante la busqueda de datos de apoyo para nuestra investigacion nos hemos dado
cuenta que no se encuentra ningan estudio en la literatura que trate de la correlacién clinica -

histopatologica de patologias biopsiadas, asi como ninguna referencia que trate dicho tema .

Si tomamos en cuenta que el hacer un buen diagndstico y los medios que se utilizan para
llegar a estos son de mucha importancia y debido a que no existen estudios anteriormente
realizado creemos sea de mucha importancia realizar un estudio que determine la correlacion
clinico histopatologica de lesiones bucales biopsiadas y asi determinar el nivel de discrepancia

que existe entre ¢l diagnostico clinico y el histopatologico.

A través de nuestro trabajo nos daremos cuenta de la situacion diagnostica de nuestra
Facultad y de esta forma recomendar a los docentes hacer énfasis en la importancia del
diagnéstico clinico, de manera que los alumnos y futuros egresados adquieran conciencia de tal

problema.

2
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Correlecion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

* Determinar el nivel de coincidencia que existe entre el diagnostico clinico e histopatolégico

de patologias bucales biopsiadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

I. ldentificar los medios y métodos utilizados por el Docente para dictaminar su Diagnéstico.

2. Determinar que porcentaje de coincidencia y discrepancia existe entre los resultados.

3. Identificar en que tipo de lesiones biopsiadas se presenta mas la discrepancia diagnéstica.

Lisbeth Duarte. Marina Hodgson.




Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesicnes Biopsiadas.

MARCO TEORICO

Cabe sefialar que dicho tema no se ha investigado en nuestro pais e incluso en otra parte
del mundo, por lo cual carece de datos estadisticos por lo que mostramos unicamente conceptos y

definiciones de los medios y métodos utilizados para llegar a un diagnostico.

El clinico experimentado reconoce de inmediato muchas enfermedades gracias a su
conocimiento de los signos y sintomas que las caracterizan. Mientras que la “impresion
instantanea” puede facilitar el diagnostico y tratamiento en muchos pacientes, no hay duda que tal
método también es la causa subyacente de muchos errores en la practica médica, quirirgica y
odontolégica; en consecuencia, es importante que cada clinico, sin importar la experiencia

emplee un sistema metddico de diagndstico siempre que se le requiera.(7)

Aunque en una practica dental activa es muy facil descuidar la importancia del método
diagnéstico, es vital que el cirujano dentista, que se encuentra a cualquier problema relacionado
con la cirugia bucal, proceda en forma ordenada, sin prisa y sistematica, si no quiere cometer

erTores graves.

Diagnéstico: Es la identificacion de un preceso o enfermedad mediante la evaluacion
especifica de signos clinicos, sintomas, anamnesis, pruebas de laboratorio y técnicas
especializadas.(2)

Diagndstico clinico: es el diagnodstico basado en el conocimiento obtenido a través de la

historia clinica y de la exploracion fisica sin utilizar pruebas de laboratorio o radiografias.(2,7)

Diagnéstico de laboratorio o histopatolégico: es al que se llega después del estudio de
secreciones, excreciones o tejidos, por medios quimicos, microscopicos o bacteriologicos,
biopsia, 0 mediante técnicas histologicas basadas en el estudio de los tejidos.(2,7)

Lisheth Duarte, Marina Hodgson.




Correlacion Clinica e Histopatolégica de las Lesiones Biopsiadas.

Diagnéstico diferencial: es la distincion entre dos o mas enfermedades con diagnosticos

similiares, mediante la comparacion sistematica de sus signos y sintomas.(2)

Aunque el médico haya completado un diagnéstico diferencial, ain no esta
completamente preparado para tratar la lesion. Debe reevaluar la credibilidad de las principales
opciones lo cual se realiza volviendo a explorar la lesion, planteando al paciente que aporten
mayor definicion para ampliar la anamnesis, tal vez indicando pruebas adicionales y por dltimo

reevaluando los datos obtenidos.(1)

Una vez confirmada su validez, las opciones mas relevantes se denominaran, diagndstico

de presuncion o impresion clinica.(1)

El diagnostico final en la mayoria de las patologias orales lo facilita el anatomopatélogo
oral, que evalia una biopsia a la luz de los datos clinicos disponibles, en algunos casos la imagen
microscépica resulta diagnéstica, en otros, sin embargo, esta imagen puede resultar tan
equivocada que el patélogo depende considerablemente de los sintomas clinicos asociados para

establecer el diagnostico final. (1)

Una vez que el médico ha observado o al menos sospecha la existencia de cambios
anormales, procede a examinarlos empleando las medalidades de exploracion visual combinada
con palpacion, percusion y auscultacion. Los hallazgos se evalian mentalmente. Por preferencias
personales, el médico puede decidir llevar a cabo en ese momento una exploracion superficial o
exhaustiva de la lesion, aunque la situacién puede indicar la necesidad de una exploracion

inmediata.(1)

La importancia de examinar una lesion radica en que ¢l médico puede obtener
informacion que lo alertara sobre la necesidad de buscar posibles hallazgos relacionados con el

resto de la exploracion del paciente.(1)

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson.




Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

El dentista debera tener conocimientos practicos de: 1) Los procedimientos de examen
como percusién, palpacion, sondeo y pruebas pulpares. 2) La patosis y su manifestacion. 3) Las
modalidades terapéuticas.(4)

La preparacion para un hacer un diagnéstico exige no solo conocimiento y habilidad, sino

también paciencia y un sistema.(4)

La historia del individuo es necesaria no solo para lograr un abordamiento inteligente
hacia el diagnostico, sino también para lograr una concordancia exitosa entre el dentista y el
paciente.(5)

Para un buen examen precisamos de la inspeccion, palpacion, consistencia y fluctuacion.

Con la inspeccion conoceremos la simetria o asimetria facial del paciente. Consignaremos
si la evolucion es aguda o cronica, debido a que los fenomenos inflamatorios desempefian un
papel importante. La inspeccion “directa” nos puede informar con detalle la existencia de un
probable tumor exterior procedente de la cavidad bucal, que es visible por la existencia de fistulas

frecuentes en la region cérvico-facial.(3)

Existen una serie de pruebas, que sin ser exclusivas de la cavidad oral, aicanzan aqui su
méxima expresion ya que nos van a permitir, a veces de forma relativamente sencilla, hacer un

diagnéstico de precision y por tanto realizar un enfoque terapéutico adecuado.(3)

Antes de palpar la region enferma, empezaremos por informarnos sobre el lado sano, para
posteriormente tantear por comparacion, superficial y profundamente, cuando se desee

determinar la naturaleza y origen de ciertos fenémenos que presenta el enfermo.

La consistencia, es un signo derivado de la palpacién, ésta nos da a conocer la evolucion

aguda o crénica, porque variaran dependiendo del estado en que se encuentre dicho proceso.

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson.




Correlacién Clinica e Histopatelogica de las Lesiones Biopsiadas.

Podemos diferenciar entre la consistencia dura que es resistente, y la consistencia blanda que se

suele hundir o fluctuar por existir edema.

La fluctuacion, de cronologia mas o menos larga, pero siempre “in crescendo” con el
proceso inflamatorio que ya es visible a la inspeccion por la forma redondeada que percibimos y
que nos confirmara la palpacion. Esta se realizard apoyando las dos manos, con la izquierda
inactiva y la derecha activa, y obtendremos la sensacion de fluctuacién. Dicho oleaje no informa

que estamos ante una coleccion liquida y la existencia de una tension relativamente moderada.

Con estos métodos, determinaremos los cambios del tejido celular subcutineo, la
existencia de flexibilidad y la adherencia a planos superficiales o profundos. La palpacion nos
ayudara a conseguir un optimo diagndstico.

La importancia cada vez mayor de patologias de naturaleza infecciosa producidas por
bacterias, virus y hongos hace imprescindible el reconocimiento de estos agentes para aplicar la
terapia mas adecuada a cada caso.(3)

Aungque el objetivo primero de la biopsia es el diagndstico, no hay que olvidar que este va
a condicionar las pautas terapéuticas y ademas puede servir en opinién de Calatrava como prueba

en medicina lega.

La bicpsia esta indicada en:

- Toda lesién de la mucosa oral o labial en la que estén excluidos los immitantes locales, que
persista durante 2 6 3 semanas.

- Lesiones pigmentadas.

- Lesiones periapicales cuando son extirpadas.

- Lesiones quisticas y radioltcidas del hueso.

- Lesiones condensantes y expansivas del hueso.

- Confirmacion de enfermedades de origen sistémico.

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson.




Correlacion Clinica e Histopatelogica de las Lesiones Biopsiadas.

La biopsia se contraindica en los siguientes casos:
- Tumeores de extirpe vascular,
- Tumores parotideos.

- Melanomas y similares.

Técnicas utilizadas:

Con bisturi convencional se puede efectuar la biopsia por incision, en la que se haran una
o varias tomas profundas tomando parte de tejido sano y parte de tejido enfermo, y la biopsia por
escision o extirpacion en la que se toma teda fa zona alterada; esta técnica no es valida cuando se

trata de lesiones no muy extensas.

Electrobisturi, sélo sirve en algunos casos, debiendo evitarse en tumores por la
destruccion celular que ocasiona y cuando el tejido estd préximo al hueso porque produce

necrosis osea.

El punch es un socabado estéril y desechable con mango plastico y cuchilla cilindrica que
toma cilindros de tejidos de 2 a 8 mm siendo el mas utilizado el de 4 mm. Su uso no es muy
frecuente en boca debido a la facilidad de acceso con bisturi convencional y al pequefio tamaiio
de 1a muestra que a veces no basta para efectuar el estudio anatomopatolégico. Tiene sin embargo
la ventaja de que se pueden hacer varias tomas a la vez en distintos puntos, de que produce menos

ansiedad en el paciente que el bisturi convencional y que su uso es rapido.

La congelacion o biopsia rapida es una técnica de uso intraoperatorio, ya que la
congelacion de la pieza con CO2 de —40° C a —60° C permite el corte con micrétomo y su estudio
rapido. Ayuda a tomar decisiones inmediatas y delimitar la zona a intervenir pero es poco exacta
por lo que es aconsejable confirmar el diagnostico con biopsia convencional y estudio

anatomopatologico clasico como recomienda Batsakis.

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson.




Correlacion Clinica e Histopatolégica de las Lesiones Biopsiadas.

El Test de Azul de Toluidina (T.A.T) debido a su afinidad por el acido nucléico celular, se
puede utilizar para reconocer lesiones neoplasicas orales. Los falsos positives provocados por
procesos inflamatorios dieron pie para que se modificara la técnica que debia repetirse a los 10-
15 dias. Antes de aplicar el azul de toluidina al 1% se lava con cuidado la mucosa durante 30
segundos. Se pincela con 4cido acético durante 20 segundos y se seca con gasa. Después de
aplicar el azul de toluidina, se lava durante 1 minuto con acido acético al 1% y se aclara con

suero fisioldgico.

La Puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) permite efectuar varias punciones
aspiraciones para obtener un material liquido o purulento que puede ser estudiado directamente al
microscopio o ser centrifugado para conseguir el sedimento y que permite identificar bacterias y
células de forma rapida. Es un método citologico de diagndstico tisular mediante el cual se aspira,
con una aguja de pequefio calibre adaptada a una jeringa de aspiracién convencional, una

pequeiia porcion de tejido que a continuacion es estudiada.

Segin el método de guia de la aguja tenemos las técnicas:
- Convencional.
- Fluoroscopia.
- Tomografia computarizada.
- Ultrasonidos.

- Resonancia magnética nuclear (RMN)

%
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Correlacion Clinica e Histopatoldgica de las Lesiones Biopsiadas.

MATERIAL Y METODO

Un estudio Descriptivo de Corte Transversal Retrospectivo no Probabilistico fue llevado a
cabo del primero de enero del 2001 al 15 de diciembre del mismo afio para comparar los
diagnosticos presuntivos dados por los clinicos y el diagndstico histopatolégico dado por el
laboratorio.

El estudio se realizd en los servicios de clinica de Cirugia Oral de la Facultad de
Odontologia en el Campus Médico y en el departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello { HEODRA ).

Un total de 39 biopsias componen el universo, constituido por todas las solicitudes de
biopsia y hojas de resultados de laboratorio, siendo 13 biopsias provenientes de las clinicas de
Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia, Campus Médico y 26 biopsias realizadas en el
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del HEODRA.

E1 HEODRA es una institucion estatal y semiprivada ubicado en el Centro de Ledn y que
brinda los servicios de Medicina interna, Pediatria, Gineco-obstetricia, Cirugia, ademas de otras
especialidades como Ortopedia, Traumatologia, Cirugia plastica, Cirugia oral y maxilo-facial
atendiendo aproximadamente 250,000 habitantes por afio. De ¢stos, segiin datos estadisticos se
atendieron un total de 1,196 pacientes en el area de Cirugia Oral y Maxilofacial de los cuales se
hospitalizé a 50 pacientes realizando un total de 26 biopsias (52% de los pacientes ingresados).
Dichas muestras fueron enviadas al servicio de Anatomia Patologica del HEODRA.

La Facultad de Odontologia forma parte de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, UNAN-LEON, institucion estatal. Dicha Facultad brinda los servicios de Operatoria
Dental, Endodoncia, Rehabilitacién Oral, Periodoncia, Odontopediatria y Cirugia Oral y atiende a
una pablacion aproximada de 6,441 habitantes por afio. De los cuales 2,465 fueron atendidos en
los servicios de cirugia oral, necesitando intervencién quirargica 127 pacientes (diferentes
procedimientos ) efectuando un total de 13 biopsias (10.3%).

10
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

Para 1a recoleccion de los datos se hizo uso de una ficha la cual se presenta en anexos y
para lo cual se necesit6 una carta elaborada por la Decana de la Facultad de Odontologia UNAN
— LEON para que se nos facilitara la informacion en el HEODRA, dicha carta llevaba los
nombres de las investigadoras para asi podernos identificar.

Luego se pidieron los expedientes (los cuales son las hojas de solicitud de biopsia) en la
cual el Clinico describe la lesion y el diagnostico presuntivo y algunas veces diagndsticos
diferenciales, esta misma lleva anexada la hoja de estudio histopatoldgico con su diagndstico
final respectivo. Dicha informacion era transferida a nuestra ficha de recoleccion de datos.

El resultado del laboratorio (hoja de resultado) debe contener nombre del paciente,
descripcion clinica de la muestra (biopsia), descripcion histopatolégica del tejido, diagndstico
histopatologico.

La orden de solicitud de biopsia debe de llenar los requisitos indispensables para realizar
un buen diagnéstico clinico, tales como: datos generales del paciente, motivo de consulta, historia
de la presente enfermedad, antecedentes personales, antecedentes familiares, historia personat y
social, examen fisico de cabeza y cuello, examen clinico de la cavidad oral, diagnéstico clinico o

presuntivo.
VARIABLES :

- Diagnéstico clinico o presuntivo.

- Diagnéstico histopatologico.

- Correlacion entre diagnostico clinico ¢ histopatolégico.
- Medios diagndsticos.

- Métodos diagnosticos.

1t
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Correlacion Clinica e Histapatologica de las Lesiones Biopsiadas.

QPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO FORMA DE RECOLECTAR | VALORES
LA INFORMACION
Diagnostico Dato obtenido a través del{Revision de hoja de
Clinico estudio macroscopico de la]solicitud de biopsia.
patologia.
Diagnéstico Dato obtenido a través del |[Revisibn de hoja de
histopatolégico. estudio microscopico de la|resultado de laboratorio.
patologia.
Correlacion de | Coincidencia o no del dato | Comparacion de hoja de |DPISCREPANCIA /
diagnostico clinico | macro y microscopico. solicitud de biopsia y hoja COINCIDENCIA
¢ histopatologico. de resultado de
laboratorio.
Medios Técnicas de orden fisico|Revision de expedientes
Diagnosticos. para efectuar un [clinicos y solicitud de
diagnéstico. biopsias.
Métedos Diferentes procedimiento o|Revision de solicitud de
Diagnosticos. técnicas quiriirgicas para | biopsia.

lograr un  diagnéstico

clinico.

Se tom6 como Discrepancia:. cuando al comparar la hoja de solicitud de biopsia y hoja de

resultado de laboratorio, el diagnostico presuntivo y/o diagnésticos diferenciales no concordaban
con el diagnéstico histopatologico.

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson.
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Correlacion Clinica e Histopatoldgica de las Lesiones Biopsiadas.

Se tomo como Coincidencia: cuando al comparar la hoja de solicitud de biopsia y hoja de
resultado de laboratorio, el diagnostico presuntivo y/o diferenciales concordaban con el

diagnostico histopatolégico.

Recursos Utihizados:

Recursos Humanos:
- Bachilleres de V afio de Odontologia (Autoras).
- Cirujano Dentista (Tutor).
- Patologa — Cirujano Dentista (Tutora).

- Cirujano Dentista (Asesor metodologico).
Recursos materniales:

- Papeleria y articulos de oficina.

- Computadora personal, programas: Microsoft Word y Microsoft Power Point.

13
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Correlacion Clinica e Histopaiologica de las Lesiones Biopsiadas.

RESULTADOS

De Enero a Diciembre del 2001 se atendieron en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales (HEODRA) un total de 250,000 pacientes de los cuales 1,196 correspondian al servicio
de cirugia oral y maxilofacial. De éstos fueron hospitalizados 50 pacientes de los cuales a 26
(52%) se les realizo biopsia. (Cuadro No .1)

CUADRON° 1
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
DEL HEODRA. ENERO A DICIEMBRE DE 2001.

PACIENTES ATENDIDOS NUMERO
SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 1,196
INGRESADOS DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 50
BIOPSIA DE PACIENTES INGRESADOS DE CIRUGIA ORAL Y 26
MAXILOFACIAL.

14
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biapsiadas.

En este mismo periodo de tiempo en la Facultad de Odontologia se atendieron un total de
6,441 pacientes, se evaluaron 2,465 en el servicio de Cirugia Oral necesitando intervencion
Quirirgica 127 efectuandoseles biopsia a 13 (10.2%) de ellos.(Cuadro No.2)

CUADRO N°2
PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. ENERO A DICIEMBRE 2001.

PACIENTES ATENDIDOS NUMERO
SERVICIO DE CIRUGIA ORAL 2,465
NECESITARON INTERVENCION QUIRURGICA 127
SE EFECTUQO BIOPSIA. 13

15
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

Como podemos observar en el cuadro N° 3 el medio diagnéstico més utilizado es la
inspeccion y palpacion en el 100% de los casos. Con respecto al metodo mis usado fue la

radiografia en el 35.8% de los casos luego la aspiracion en el 7.7%.

CUADRO No.3

MEDIOS Y METODOS DIAGNOSTOS MAS UTILIZADOS POR LOS DOCENTES DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA Y
HEODRA. ENERO A DICIEMBRE DE 200t.

MEDIOS Y METODOS DIAGNOSTICOS N° DE CASOS PORCENTAJE
INSPECCION 39 100.0
PALPACION 39 100.0
PERCUSION 1 2.6
RADIOGRAFIAS 14 35.8
ASPIRACION 3 7.7
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

El cuadro N° 4 nos demuestra que la combinacion de inspeccion y palpacion (53.8%)
fueron los medios mas frecuentemente usados. También encontramos que la mayor combinacién

de medios y métodos lo constituyeron la inspeccion, palpacion y las radiografias en un 35.8%.

CUADRO N° 4

MEDIOS Y METODOS DIAGNOSTICO UTILIZADOS CON CADA PACIENTE POR LOS
DOCENTES DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORAL DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA Y HEODRA. ENERO A DICIEMBRE 2001

MEDIOS Y METODOS DIAGNOSTICOS N° DE CASOS PORCENTAJE
INSPECCION Y PALPACION 21 53.8
INSPECCION, PALPACION Y PERCUSION 1 2.6
INSPECCION, PALPACION Y RADIOGRAFIAS 14 35.8
INSPECCION, PALPACION Y ASPIRACION 3 7.7
TOTAL 39 100.0
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

En relacion a los diagnosticos clinicos de las Patologias Bucales de Tejidos Blandos las
mas relevantes fueron el Fibroma Traumatico (20%) y el Granuloma Piogeno (20%), luego la
Hiperplasia Fibrosa (12%) y el Lipoma (8%) , siguiendo el resto de Patologias descritas con el

4%. En éstos se encontré Coincidencia Diagndstica en el 68% y Discrepancia en el 32%. (Ver

Cuadro N° 5)

CUADRON° S

DIAGNOSTICO CLINICO DE PATOLOGIAS BUCALES DE TEJIDO BLANDO EN ORDEN

DE FRECUENCIA Y SU COINCIDENCIA O DISCREPANCIA, FACULTAD DE
ODONTOLOG{A Y HEODRA. ENERO A DICIEMBRE 2001.

DIAGNOSTICO N° % COINCIDENCIA DISCREPANCIA
Fibroma Traumatico. 5 20.0 3 2
Granuloma Pi6geno. 5 20.0 3 2
Hiperplasia Fibrosa. 3 12.0 3 0
Lipoma. 2 8.0 1 |
Mucocele. 1 4.0 1 0
Hipertrofia Amigdalina. 1 4.0 1 0
Ranula del piso de la Boca. 1 4.0 1 0
Papitomatosis del paladar. 1 40 1 0
Quiste Braquial. 1 4.0 1 0
Leucoplasia Verrugosa. 1 4.0 1 0
Verruga Vulgar. 1 4.0 1 0
Tumor mixto de glandula Pardtida. 1 4.0 0 1
Hipertrofia de Glandula Salival. 1 4.0 0 1
Carcinoma Basocelular. 1 4.0 0 I
TOTAL 25 1000 17 (68%) 8 (32%)

Lisbeth Duarte, Marina Hodgson.
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

Asimismo en los Diagndsticos clinicos de Patologias Bucales de Tejidos Duro, el mas

frecuente fue el Quiste Mandibular (14.32%) y ¢l resto de las Patologias descritas en el Cuadro

N° 6 correspondieron cada una al 7.14%.

En este Cuadro se encontr Coincidencia Diagnostica apenas en un 42.9% y Discrepancia

en el 57.1%. (Cuadro N° 6)

CUADRON° 6

DIAGNOSTICO CLINICO DE PATOLOGIAS BUCALES DE TEJIDOS DUROS EN ORDEN

DE FRECUENCIA Y SU DISCREPANCIA O COINCIDENCIA, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA Y HEODRA. ENERO A DICIEMBRE 2001.

DIAGNOSTICO No % COINCIDENCIA DISCREPANCIA
Quiste Mandibular. 2 14.32 0 2
Quiste submaxilar. 1 7.14 0 1
Fibroma Osificante. 1 7.14 0 1
Quiste de inclusion. 1 7.14 0 1
Tumoracién de la Rama Mandibular 1 7.14 0 1
Displasia Fibrosa. I 7.14 0 1
Tumor Odontogénico. 1 7.14 0 I
Fibroma Cementificante. 1 7.14 1 0
Fibroma Ameloblastico. 1 7.14 1 0
Fractura del Piso de la Orbita. 1 7.14 1 0
Fractura Cigomatico Malar. 1 7.14 1 0
Ameloblastoma. 1 7.14 1 0
Linfoma de Burkit. 1 7.14 1 0
TOTAL 14 1000 6 (42.9%) 8(57.1%)

Lisheth Duarte, Marina Hodgson.
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Correlacion Clinica e Histopatoldgica de las Lesiones Biopsiadas.

Del total de casos obtenidos (26 del HEODRA y 13 de la Facuitad de Odontologia) se
encontro Coincidencia Diagnostica en el 59% y Discrepancia en el 41%. (Cuadro N° 7)

CUADRON° 7

PORCENTAJE DE COINCIDENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y EL
HISTOPATOLOGICO, CLINICAS DE CIRUGIA ORAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
UNAN-LEON Y HEODRA ENEROQ A DICIEMBRE DE 2001.

N° DE COINCIDENCIA Yo DISCREPANCIA %
PACIENTES
39 23 59.0 16 41.0
20
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

DISCUSION

Como se dijo en el marco tedrico, no existen estudios en cuanto a correlacion clinica e
histopatologica de las patologias bucales, en lo que respecta a porcentaje de coincidencia o
discrepancia en los diagnéstico clinico e histopatolégico por lo tanto analizaremos vy

discutiremos nuestros propios resultados para que ¢stos sirvan como base de futuros estudios.

El estudio reveld que los medios y métodos diagndsticos mas utilizados por los clinicos
fue variado predominando la inspeccion y palpacion, encontrando un 59% de coincidencia y un

41% de discrepancia entre el diagnéstico clinico y el anatomapatolégico.

Se agudiza mas esta discrepancia en las patologias bucales de tejidos duros donde la

coincidencia apenas llega a un 42.9% contra un 57.1% de discrepancia.

Esto nos indica que ¢l diagnostico dado por el clinico esta fallando en un 41% de los
casos estudiados el cual puede ser producto de un inadecuado uso de medios y métodos
diagnosticos, otros por la ubicacién de estas patologias las cuales pueden ser dificiles de

diagnosticar.

Si tomamos como ejemplo ¢l procedimiento diagnostico de radiologia cuando ésta fue
utilizada hubo un 64% de acierto contra un 36% de discrepancia es de esperar que si se hubiese

utilizado en la totalidad de los casos probablemente este porcentaje hubiese mejorado.

Revisando una serie de estudios de correlacion clinica tanto en el area odontolégica como
en ¢l area clinica del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello (HE.O.D.R.A)
encontramos que €l estudio monografico de las Dras. Roa y Vasquez (10) encontraron una
correlacion que oscilaba entre ¢l 80% y 100% de los casos en el cual fa discrepancia fue de un
20%.
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

Los otros estudios de correlacion que se encontraron se basaban en comparaciones entre
resultados encontrados en los servictos de Gineco Obsttreticia y Cirugia comparandolos con

datos de libros de texto que no tiene que ver con el estudio que presentamos.

De todo esto podriamos plantearnos una serie de interrogantes como:

1. ;Qué esta ocurriendo con la utilizacion de los medios y métodos diagnosticos?
2. ;{Como se estan empleando estos métodos?

3. ;Existe suficiente capacidad de juicio para diferenciar entre una lesion y otra?

Estas interrogantes las dejamos como inquietud para el servicio de Cirugia Oral.
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Correlacion Clinica e Histopatolégica de las Lesiones Biopsiadas.

I

CONCLUSIONES

En cuanto al medio y métedo diagndstico que utiliza el clinico son eficaces para dar un
excelente diagnostico, pero encontramos que no lo estan utilizando adecuadamente, ya que se
pudo notar que se basan mucho en la inspeccion y palpacion pudiendo utilizar como método

las radiografias en muchas patologias.

De las 39 patologias biopsiadas, 23 fueron diagnosticadas clinicamente alcanzando un
porcentaje de seguridad diagnéstica de 59%, contra un 41% de discrepancia.

En relacion al diagnostico de los tipos de lesiones biopsiadas se encontré en los tejidos
blandos un 32% de discrepancia clinica con e! diagnostico histopatolégico, mientras que con

respecto a los tejidos duros existié un 57.1% de discrepancia.
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Correlacion Clinica e Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

RECOMENDACIONES

Seguir promoviendo el uso adecuado de los medios y métodos diagndsticos utilizados por el

clinico.

Promover el uso citodiagnostico y coloracion para la prevencion en diagndstico precoz del

cancer bucal.

Entrenar mas al estudiante en el uso adecuado de los medios y métodos diagnosticos.

Realizar estudios como este en series mas grandes.

Tener presente los diagndsticos diferenciales y anotar también en la hoja de solicitud de

biopsia.
Aplicar mecanismos que permitan la supervision de las histonas clinicas y notas operatorias,

pues estan dotadas en algunos casos de datos insuficiente (signos y sintomas, hallazgos

quirargicos entre otros) ello en vista de mejorar su calidad.
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Correlacion Clinica e Histopatolégica de las Lesiones Biopsiadas.

ANEXOS
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Correlacion Clinica ¢ Histopatologica de las Lesiones Biopsiadas.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“CORRELACION CLINICO - HISTOPATOLOGICA DE PATOLOGIAS BIOPSIADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA Y HEODRA,

ENERO - DICIEMBRE DEL 2001.”

FICHA CLINICA

Nombre: No.
Direccion

Expediente

I1. Medios auxiliares de diagndstico:
a. Inspeccion

b. Inspeccion y palpacion
c¢. Inspeccién , palpacion y percusion
d. Inspeccion, palpacion, percusién y radiografia

e. Inspeccion, palpacion, percusion, radiografias,
pruebas de vitalidad pulpar

f. Inspeccion, palpacion, radiografias
g. Inspeccidn, pruebas de vitalidad pulpar
h. Inspeccion, palpacion, Aspiracion.

III. Diagnosticos Diferenciales:

IV. Diagnéstico Presuntivo:

V. Diagnéstico Histopatolégico:

VI. Discrepancia: SI NO

100 0o
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Dlagnéstics clinico}:_

SO ICI TUD._DE_EXAMEN HISTOPATOLOGLCO

R Ty FAlYTT
O PR o Fecha de Na'étmiento:_'
G Ut
Lo ot Direccidng _
A B - 09upa€i~_a. : ___
Hsturia breys da la lesida: * o .
Fajece enfermedad sistémica : .
{ver lista atrds) —
V.DATOS DE LA LES 10N
Taaa!'lq (en centfmetros) LMNMM o ..
-tolor. b - Naturaleéza: : . Sintomas: = ° - Forma:
B]nm:p e v Ulcra ‘- Dolor L Esferofdal- -
Rojo T t  ""Wédulo . Hemorragla - Ovoldal. - -
‘Megro. .. - Pépulia * Supuracién Circular _
Normal -~ . Micula _ Minguno 5 lrreqular
: Lo VesTculs. - - S ) - [N
SuEa}f!cie: Consistencia: ~_Si.ss Intradseo: -
Granular __ . - Suave . Radiopaca ‘
Aspera Dura r. Radiolucente Lo
c Fluctuante L
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' "Libre '
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