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RESUMEN



La patologia bucal como parte de la patologia general se enfoca de manera
especifica a los padecimientos del aparato estomatognatico (tejidos
adyacentes, mucosa bucal, masculos, 6rganos dentarios, etc.). El propdsito de
este estudio fue sistematizar los resultados de las biopsias analizadas en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador de Enero 2007 a
Septiembre 2008.

Durante el transcurso de la investigacion se analizaron 69 biopsias,
encontrandose 27 patologias diferentes, siendo las 3 mas frecuentes:
hiperplasia fibrosa con 26%, mucocele con 22% y granuloma pidgeno con
20%.

De acuerdo a la naturaleza de la biopsia, las lesiones de naturaleza inflamatoria

constituyeron el 68%, seguida de las neoplasicas con 20%.

La edad que con mayor frecuencia presento patologias bucales, fue el rango

comprendido de 10- 19 afios, seguido por el rango de 30-39 afos.

El género mayormente afectado por patologias bucales fue el género femenino
representado mas del 60% del estudio

Las areas de localizacion anatémica mas frecuentes fueron: encia, labio inferior

y mucosa yugal.
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Frente a la gran cantidad de patologias que se pueden encontrar en cavidad
oral el profesional odontélogo debe ser capaz de reconocer dichas lesiones,
para llevar acabo un correcto diagnéstico y un tratamiento adecuado. Como
profesional en salud debe tener en cuenta la posibilidad de detectar cualquier
patologia a nivel de la cavidad oral por lo cual es importante conocer que hay
otros tipos de lesiones muy diferentes a caries dental y enfermedad periodontal
gue afectan a la poblacidén salvadorefia y es necesario reportarlas por su alta
frecuencia en cavidad oral. Los profesionales en salud oral comprometidos con
la poblacion salvadorefia tienen que detectar, reportar y registrar todos aquellos
casos con la finalidad de establecer un control epidemiolégico adecuado que
permita hacer un diagnostico precoz y certero. A medida que la facultad avance
como pionera en la investigacion sobre la incidencia de las patologias orales
gue mas afectan a la poblacion salvadorefia y se tengan conocimientos de las
mas frecuentes, se podran formar y orientar mejores profesionales que sean
capaces tanto de detectar signos clinicos precoces de diversas patologias que
se presentan en cavidad oral y asi poder llevar acabo un mejor manejo clinico y
brindar un tratamiento adecuado a los pacientes que se atienden en las clinicas
de dicha facultad.

Esta investigacion consistio en la sistematizacion de las patologias orales mas
frecuentes que se presentaron en la poblaciéon salvadorefia, a través de las
biopsias analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador y su relacidén con aspectos clinicos como: edad, genero y localizacion
anatémica de las lesiones orales.

En los Ultimos estudios estadisticos dados a conocer por el Ministerio de
Salud publica y Asistencia Social ® se han publicado Unicamente los
tratamientos a las patologias orales mas prevalentes como caries dental y
enfermedad periodontal. No reportando en sus estudios epidemioldgicos
anuales los diagnosticos de dichos tratamientos. Debido a lo anteriormente

planteado, la investigacion tuvo como finalidad presentar datos epidemioldgicos
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reales y certeros a través de una correlacion del diagnostico clinico-
histopatoldgico estableciendo un diagndstico definitivo sobre la variabilidad y
frecuencia con que se presentaron las patologias orales en la poblacion

salvadorefia.



OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Sistematizar las biopsias analizadas en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador realizadas de Enero 2007 a Septiembre 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los aspectos clinicos como: edad, género y localizacion
anatomica en relacion con cada una de las patologias identificadas de
las biopsias analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador.

2. Establecer las patologias bucales mas frecuentes de las biopsias
analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El

Salvador.

3. Clasificar las patologias bucales identificadas de las biopsias analizadas
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, de

acuerdo a la naturaleza de la biopsia.
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LITERATURA
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La patologia oral HERNANDEZ ©® |a define como la disciplina que se centra en
el conocimiento de las enfermedades que comprometen la estructura y la
funcion de los tejidos duros y blandos que constituyen los sistemas
masticatorio, salivar y tegumentario de la boca, los cuales en su conjunto, son
denominados sistema estomatognatico y que se hayan presentes en las
regiones buco maxilar y suprahioidea del cuello. Como rama especializada de la
Odontologia, la Patologia Oral tiene a su cargo el diagndstico clinico,
histopatologico e imagenoldgico de las afecciones ya mencionadas, asi como el
prondstico y tratamiento no quirdrgico de lesiones intraorales y extraorales. La
parte clinica del diagnostico es muy importante y depende en su mayor parte
del conocimiento tedrico con que cuente el profesional odontélogo, por lo que
DURAZO  afirma que la patologia clinica representa un recurso
eminentemente técnico, que en manos expertas complementa la exploracion
clinica, haciendo mas certeros el diagndstico, el prondstico y el tratamiento.
Debido a la frecuencia de las lesiones orales, en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador se utiliza la clasificacion de MIND, la cual ordena
las patologias orales de acuerdo a la naturaleza de la muestra, dicha
clasificacion es utilizada en otras Universidades como es en el Laboratorio de
Histopatologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México; otros autores han realizado otras clasificaciones de

acuerdo al origen etiolégico como se presenta a continuacion:
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SAAP®

REGEZI?

CANAS™®

SHAFER™D

Alteraciones del desarrollo de la

region oral

Quistes de las regiones orales

Infecciones de los dientes y del

hueso
Lesiones 6seas
Trastornos epiteliales
Infecciones orales
Trastornos mediados por
procesos inmunitarios
Lesiones del tejido conjuntivo
Trastornos de las glandulas
salivales
Lesiones fisicas y quimicas

Enfermedades hematoldgicas

Clasificacion clinica de las enfermedades
de los tejidos blandos de la boca:
Lesiones mucosas (de superficie)
. Enfermedades vesiculobulbosas
. Enfermedades ulcerativas
. Lesiones blancas
. Lesiones rojo-azuladas
. Pigmentaciones de los tejidos
bucal y peribucal

. Lesiones verrucopapilares

Tumefacciones submucosas (por
region)
. Gingiva

. Piso de la boca

. Labios y mucosa bucal

. Lengua
. Paladar
. Cuello

Diagnostico diferencial de las lesiones de
los maxilares:
. Quistes de la boca
. Tumores odontégenos
. Tumores benignos no
odontégenos
. Lesiones inflamatorias de los
maxilares
. Neoplasias malignas no
odontégenas de los maxilares

Enfermedades metabdlicas y genéticas de
los maxilares

Tumores benignos de la boca 'y
estructuras adyacentes que se
originan en tejido conectivo,
muscular y nervioso

Tumores malignos de la boca
que se originan en tejido
conectivo, muscular y nervioso

Tumores benignos y lesiones
premalignas de tejido epitelial

Quistes y tumores malignos y
benignos de origen
odontogénico

Tumores benignos y malignos
de glandulas salivales.

SIDA y sus manifestaciones
bucales

Enfermedades y quistes del
desarrollo

Trastornos del desarrollo y crecimiento
e Trastornos de las estructuras
bucales y parabucales
e Tumores benignos y malignos
de cavidad bucal
e Tumores de glandulas
salivales
e Quistes y tumores de origen
odontogénico
e Alteraciones regresivas de los
dientes
Enfermedades de origen microbiano
o Infecciones bacterianas,
virales y micdticas
e Caries dental
e Enfermedades de la pulpay
tejidos periapicales
e Extensidn de la infeccion
bucal
Traumatismos y reparacion
e Traumatismos fisicos y
quimicos de cavidad bucal
e Cicatrizacién de heridas
bucales
Trastornos del metabolismo
e Aspectos bucales de
enfermedades metabdlicas
Enfermedades de sistemas especificos
e  Enfermedades de huesoy
articulaciones
e Enfermedades de la sangrey
organos hematopoyéticos
e Enfermedades del periodonto
*  Enfermedades de la piel
*  Enfermedades de nervios y
musculos
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La presencia de patologias en la cavidad bucal y el grado de avance de estas
muchas veces se ve ligada a factores socioculturales u otros factores
fundamentales que permiten el avance mas rapido de la enfermedad, por lo que
CALZADILLA @ menciona que el control de las enfermedades bucales como
caries dental, enfermedad periodontal y otras enfermedades bucales dependen
en gran medida de:

1. factores sociales, comportamiento y estilo de vida
2. Cuidado personal de la salud (higiene bucal)

3. Ingestion equilibrada de azlcar

4. Habitos deformantes bucales

5. Secuelas de enfermedades bucales

Estos cinco factores expuestos anteriormente son muy variables de acuerdo
con el estilo de vida de cada continente o pais. El factor cultural y econémico
son factores predominantes en los paises subdesarrollados donde la mala
nutriciéon, el poco acceso a servicios de salud y la pobreza hacen vulnerable a la
poblacion a padecer lesiones orales que se observan tanto en adultos como en
nifios; los pocos estudios realizados en nifios llevo a RIOOBO™ a realizar un
estudio epidemioldgico sobre las patologias de la mucosa oral de la poblacién
infantil en el periodo 2005 en Madrid donde se pudo observar que entre las
patologias bucales mas frecuentes fueron la estomatitis aftosa recurrente, el
herpes labial, lengua geografica, saburral y escrotal, candidiasis y las lesiones
mucosas de origen traumatico. A diferencia La Oral Health In American :*® a
report of the surgeon general en el 2000 reporta que las patologias orales
infantiles mas frecuentes son labio leporino y paladar hendido que afectan a
uno de cada 600 nacidos de raza blanca y a uno de cada 1.850 nacidos de raza
negra; la segunda patologia mas frecuente es la displasia ectodérmica

hereditaria, en tercer lugar la caries dental, lesiones traumaticas, lesiones
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relacionadas por el uso del tabaco. En estos estudios podemos ver la
importancia e influencia que tiene el factor cultural y el estilo de vida de cada
continente en la aparicion de patologias orales.

Al hablar de patologias orales que afectan a los adultos, varios autores
coinciden que el sexo femenino es el mas afectado; en el estado de Miranda,
Venezuela, SOSA @ realizé un estudio por cuatro afios en el cual comprob6
gue las patologias bucales se encuentran mas frecuentemente en mujeres que
en hombres y que la mayoria de las patologias estan asociadas con protesis
bucales mal adaptadas. OVALLE ¥ en el 2000 realizé una investigacion en la
Universidad del Bajio en Leon Meéxico durante seis afios donde se
diagnosticaron 1047 lesiones, 300 lesiones fueron diferentes, el género
femenino fue el que presento el mayor nimero de casos, las lesiones que se
presentaron con mayor frecuencia fueron: fiboroma, quiste dentigero, granuloma
pidgeno, hiperplasia fibrosa, fendmeno de extravasacion mucosa, en México en
el afio de 1997 al 2001 ALDAPE vy colaboradores (2 realizaron un estudio en
donde uso6 3,293 registros de diagnostico histopatoldgicos; de 2,018 casos el
61.2% se presentaron en mujeres y el 36.2% en hombres, se encontraron 357
lesiones diferentes siendo las mas frecuentes: hiperplasia fibrosa, granuloma
periapical, mucocele, hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma piégeno, quiste
periapical, foliculo dental, papiloma, quiste dentigero y displasia leve.; a
diferencia de otros estudios realizados como el de OCHSENIUS ®® que al
investigar la incidencia de patologias bucales especialmente de quistes
odontogénicos y no contar con datos epidemiolégicos actuales llevo acabo un
estudio para determinar el sexo mayormente afectado y la frecuencia de quistes
odontogénicos diagnosticados y registrados en el Instituto de Referencia de
Patologia Oral de la Universidad de Chile de los cuales hasta el periodo 2004
se encontraron 2944 quistes odontogénicos de los cuales el 65.7% fueron
quistes inflamatorios y 34.3% quistes del desarrollo. Los quistes mas frecuentes

fueron: quistes radiculares 50.7%, quistes dentigeros 18.5%, queratoquistes
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14.3%, quistes residuales 11.1%, con respecto al sexo los hombres fueron mas
afectados con un 52.8% y en mujeres un 47 %. En la India ANWAR @® realizé
un estudio de lesiones en los tejidos orales en adultos, en donde la mayoria de
las lesiones fueron localizadas en la region gingival, de un total de 294 casos el
61.9% fueron lesiones fibrosas y 38.1% lesiones hemorragicas.

La Oral Health In American :®® a report of the surgeon general en el 2000
reportd que en los ancianos la patologia bucal mas frecuente es la enfermedad
periodontal severa, seguida por el cancer bucal, el faringeo y en tercer lugar la
xerostomia como factor predisponente de enfermedades cronicas. Estudios
realizados por SOSA @ del 2000 al 2004 reportaron que las patologias orales
mas frecuentes en los pacientes geriatricos son lesiones por protesis,
patologias vasculares en los labios y tumores malignos.

De acuerdo a todo lo anteriormente planteado las patologias de la cavidad
bucal y tejidos adyacentes han incrementado notablemente sus
manifestaciones en la poblacion. La mayoria de los estudios referentes a la
epidemiologia de las patologias que afectan a la cavidad oral se han realizado
en paises Europeos y Americanos, sin embargo esta informacion no se puede
extrapolar a nuestra poblacion ya que existen claras diferencias culturales,
étnicas y demograficas de aquellas sociedades con respecto a nuestro pais, por
lo que es importante conocer los estudios realizados en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de El Salvador en el  afio 2000-2001 ©
donde las patologias intraorales de tejido blando que se presentaron con mas
frecuencia en el area de diagnostico fueron: en el afio 2000, Lengua fisurada,
con un porcentaje de 8.6% y en el afio 2001 con 8.14%, la gingivitis en el afo
2000 con 83.4% y en el 2001, con 77.86%, traumatismo de carrillo en el afio
2000, con 10.49% vy en el afio 2001, con 9.59%.

Otras lesiones fueron la queilitis angular en el afio 2000, con un 0.74% vy en el
ano 2001, con 0.37%
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Estudios epidemioldgicos realizadas por el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL® demostraron que las patologias bucales mas
frecuentes en el pais para el afio 2008 fueron caries dental y enfermedad
periodontal siendo reflejadas en los datos estadisticos proporcionados por dicha
institucion en donde se realizaron: 50,226 obturaciones, 220,399 exodoncias,
187,193 tratamientos periodontales, 96,214 cirugias.

KLEINER @7 define la epidemiologia del griego epi= sobre; demos= el pueblo-
gente; logos= estudio-tratado, lo cual indica que la epidemiologia es la ciencia
gue se ocupa de la frecuencia, distribucion y tipos de enfermedades en
diferentes puntos de la tierra y diversas épocas y que al mismo tiempo estudia
la relacion del hombre y del ambiente que lo rodea. El propésito fundamental de
la epidemiologia es adquirir conocimiento acerca de los mecanismos causales,
gue pueden constituir la base de medidas preventivas contra enfermedades
existentes, por lo que SOSA @ plantea que el uso de la epidemiologia es muy
amplio y diverso, entre las principales causas de la epidemiologia tenemos: el
estudio natural de las enfermedades, diagndsticos de salud, funcionamiento de
los servicios, riesgo individual, describir y completar cuadros clinicos de las
enfermedades, investigar las causas de la salud y la enfermedad.

Al poder llevar acabo nuevas investigaciones basandonos en lo anteriormente
planteado podremos como profesionales brindar una mejor expectativa de vida
a la poblacién y una salud integral. RAYMOND y colaboradores ® explican
gue la epidemiologia es una ciencia médica fundamental que se enfocan a la
distribucion y determinantes de la frecuencia de enfermedad en poblaciones
humanas. De manera especifica, los epidemidlogos examinan patrones de
enfermedades en las poblaciones y luego intentan establecer el porque una
enfermedad determinada ocurre en ciertos grupos o individuos, no asi en otros.
El levantamiento epidemioldgico se realiza segin KLEINER ®” con la finalidad
no solo de despertar en el gremio odontoldgico y en los diferentes servicios de

atencion publica la necesidad de dar tratamiento a las patologias bucales sino
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también de determinar cuales son las lesiones mas frecuentes en la cavidad
bucal y estructuras adyacentes que afectan a la poblacion creando conciencia
en ello acerca de la importancia de detectar y tratar a tiempo dichas lesiones y

la relacion de las mismas con habitos, edad, género, etnia.



MATERIALES Y
METODOS



Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo, llamada también como investigacion
diagnostica; ya que se identificaron las patologias orales mas frecuentes de las
biopsias analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, se clasificaron de acuerdo a la naturaleza de la muestra y se
describieron los aspectos clinicos en relacion a cada uno de los diagnésticos

histopatoldgicos.
Tiempo y Lugar

Esta investigacion se realizé durante el periodo Septiembre de 2008, en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Variables e Indicadores

Variables

Indicadores

1. Aspectos Clinicos

Edad
Género
Localizacion Anatémica

2. Patologias bucales

Diagnostico Histopatolégico

3- Naturaleza de la biopsia

Neoplasicas
Benignas
Malignas
Premalignas

Inflamatorias
Infecciosas
Reactivas
Hiperplasicas
Autoinmune
Traumaticas

Metabdlicas
Nutricionales
Hormonales

Desarrollo
Quistes
Hereditarias
Congénitas
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Poblacion y Muestra

La poblacion en estudio fueron: los pacientes que se encontraron inscritos en el
libro de recepcion de biopsias, las solicitudes de estudio histopatolégico y los
reportes histopatoldégicos de las biopsias analizadas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, durante el periodo de Enero
2007- Septiembre 2008 ver (Anexo 4 y 5)

Recoleccion y Analisis de los datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé una guia de observacion, la cual
contd con 7 columnas y 14 filas en la que se aplicé la técnica de la observacion
ver (anexo 2 y 3), el grupo de investigacion conté de tres integrantes: el
investigador No. 1, el investigador No. 2 y el investigador No. 3. Cada uno de
los miembros tuvo asignado una accion especifica la cual se realizé de la
siguiente manera: el investigador No. 1 se encargo del vaciado de los datos en
la guia de observacion; el investigador No. 2 tuvo a su cargo la solicitud del
estudio histopatologico de la cual se recopilo la edad, el género, la localizacion
anatomica de la lesiéon y fueron dictadas al investigador No.1; el investigador
No. 3 tuvo a su cargo el reporte de estudio histopatolégico de la cual se
recopilaron el nimero de registro, naturaleza de la biopsia y el diagndstico
histopatoldgico final y fueron dictadas al investigador No.1.

Luego de haber recolectado los datos de la guia de observacion se utilizo el
programa de software Illamado SPSS (Statistical Product and Servicie
Solutions), el cual fue un programa que conté con una fase descriptiva y una
fase inferencial, pero en este estudio se utilizé la fase descriptiva que cont6 de
las frecuencias porcentuales y proporciones para el analisis de los objetivos
especificos de la investigacion, luego de haber reportado los datos en el
programa SPSS se realiz6 una seleccion de variables a analizar desplegando

graficos estadisticos.
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Recursos Humanos
El presente trabajo se realizé con las tres integrantes del grupo investigador con

la colaboracién del docente director y de un asesor estadistico.

Recursos Materiales

Para la realizacion de la investigacion se necesito:
Una computadora con el programa estadistico de SPSS
Impresora
Tinta

Papel bond

Recursos financieros
Los gastos que se generaron durante la realizacion de la investigacion fueron
cubiertos en su totalidad por las integrantes del grupo de investigacion,

habiendo realizado un presupuesto de seiscientos treinta dolares ver (anexo 6)

Consideraciones Bioéticas

Para la realizacion de la investigacion se hizo a partir de la informacion
contenida de los estudios histopatolégicos de las biopsias analizadas en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, manteniendo en
anonimato la identidad de los pacientes que sirvieron como muestra de dicha

investigacion.



RESULTADOS
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CUADRO ESTADISTICO N° 1:

DISTRIBUCION SOBRE FRECUENCIA DE PATOLOGIAS BUCALE S DEL
ANO 2007 - 2008

ANO TOTAL
2007 35
2008 34

Afio 2008

34/ 49%

Afio 2007
35/51%

INTERPRETACION:

De las 69 biopsias analizadas durante los afios 2007-2008, 34 se realizaron en
el afio 2008 correspondiendo al 49 %, en el afio 2007 se realizaron 35 biopsias
correspondiendo al 51%.
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CUADRO ESTADISTICO N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PATOLOGIAS BUCALES D E

ACUERDO AL GENERO.
GENERO ANO 2007 - 2008
MASCULINO 23
FEMENINO 46

MASC. 2007-08

23/33%

\/

FEM. 2007-08
46 / 67%

INTERPRETACION:

De acuerdo al género, 46 biopsias se realizaron en el género femenino y 23 en
el género masculino, durante el periodo 2007-2008. Correspondiendo mas del
50% al genero femenino
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CUADRO ESTADISTICO N° 3

RELACION ENTRE EDAD Y GENERO DE LAS BIOPSIAS ANALI ZADAS

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
0-9 5 3 8
10-19 13 6 19
20-29 5 4 9
30-39 7 6 13
40-49 4 2 6
50-59 5 0 5
60 + 6 3 9
TOTAL 46 23 69
EDAD

20
18
16
14
12
10
8 m TOTAL
6
4
SRR T
0 A= = =8 &8 =8

S @,’\?’ @f\?’ %Q:bq’ 59@ %Q:’o"’ &

INTERPRETACION:

En el cuadro N°3 se presentan la relacion de la edad con el genero de las
biopsias analizadas, la edad fue dividida por décadas siendo la edad de 10-19
afnos la mas afectada con 19 casos: 13 en genero femenino y 6 en el masculino,
seguida por la edad de 30-39 afios con 13 casos: 7 en el genero femenino y 6
en el masculino
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CUADRO ESTADISTICO N° 4

CONSOLIDADO DE LOCALIZACIONES ANATOMICAS DE LAS B I0PSIAS
EN EL PERIODO 2007-2008.

LOCALIZACION ANATOMICA

Encia

Labio inferior

Mucosa yugal

Hueso mandibular

Lengua

Vestibulo inferior

Paladar

Mucosa del reborde alveolar

Mucosa retromolar

Hueso maxilar

Labio superior

B
PRIV wwwwooSER

Vestibulo superior

ANOS 2007-2008

8 44 I [ = AROS 2007-2008

& ) L
o PO IS BT S
\S) & ,\\) < Qf ©
v \)e?o \\eé:o R\ OQC& & N4
& ¥ D
&

INTERPRETACION:

En el cuadro N4 se presentan las localizaciones an atomicas de las biopsias
analizadas en el periodo 2007-2008. Las 3 localizaciones mas frecuentes son:
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la encia con 14 casos, el labio inferior con 11 casos y en la mucosa yugal con

10 casos

CUADRO ESTADISTICO N°5:

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS POR ESTUDIO

HISTOPATOLOGICO ANO 2007-2008.

PATOLOGIAS ANO 2007 | ANO 2008 | TOTAL
Hiperplasia Fibrosa 12
Mucocele 10

Granuloma Pi6geno

Displasia Fibrosa

Queratoquiste Odontogenico

Carcinoma Epidermoide

Fibroma de Fibroblastos Gigantes

Quiste Dentigero

Enfermedad de Heck

Proceso infeccioso

Fibrolipoma

Fibroma Osificante Periférico

Quiste Nasopalatino

Quiste de la Erupcion

Liguen Plano

Neoplasia Linfoide Maligna

Hemangioma Cavernoso

Granuloma de Células Gigantes

Neoplasia Maligna de Células Claras

Lesion Fibroosea

Verrugas Vulgares

Secuestro Oseo

Tejido de granulacion

Fibras Musculares

Osteomielitis Cronica + Secuestro 6seo

Odontoma

O ORI OO0 CO|OCO|0|FR,|IFPIFPIPIPIRPINOINIFPIRPRIPIWIWI~lOI|O

P RPIOFRPIFPIFPIPFPFPIPOOOCIOIOIFLRION|IOINIMNIMN|O|OC|OIT|01|N

RRrRrRIRIRIRPIRPIRPIRIRIR|IRPIPINNNINV W W|W|w|w|©




Hiperplasia Fibroepitelial

TOTAL

35

34

69

34
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GRAFICO N° 5 A:

DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS MAS FRECUENTES POR CADA ANO

NUMERO DE PATOLOGIAS

B Afio.2007
] AR0.2008

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

INTERPRETACION:

Tanto para el afio 2007 como el 2008 las 3 patologias mas frecuentes fueron:
la hiperplasia fibrosa, mucocele y el granuloma piégeno. Presentandose para el
2007: 4 granulomas piégenos, 5 hiperplasias fibrosas y 5 mucoceles. Para el
2008 No hubo mayor cambio aumentdndose a 7 casos el numero de
hiperplasias fibrosas.
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GRAFICO N° 5 B:

CONSOLIDADO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS MAS FRECU ENTES

m Hiperplasia Fibrosa

B Mucocele

7%
B Granuloma Pidgeno

W Displasia Fibrosa
7% g

B Queratoquiste
Odontogenico

B Carcinoma Epidermoide

INTERPRETACION:

De las 69 biopsias analizadas en el afio 2007 — 2008, 27 patologias fueron
diagnosticadas mostrando en la figura 5b las 8 mas comunes que son: la
Hiperplasia Fibrosa con 12 casos que corresponde al 26%, seguida del
Mucocele con 10 casos 22%, y con 9 casos el Granuloma Piégeno 20%;
representando estas 3 patologias aproximadamente el 45% de las biopsias
analizadas, seguidas por: el Fibroma de Células Gigantes, Carcinoma
Epidermoide, Displasia Fibrosa, Quiste Dentigero, Queratoquiste Odontogenico
con 3 casos cada uno en los respetivos afios de estudio, estas 8 patologias
comprenden mas del 65% de las biopsias analizadas en los 2 afios del estudio.
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CUADRO ESTADISTICO N° 6

PATOLOGIAS MAS FRECUENTEMENTE ANALIZADAS EN LA FACU LTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UES SEGUN NATURALEZA DE LABIO PSIA EN
EL PERIODO 2007-2008

NATURALEZA DEL ESPECIMEN 2007-2008
Inflamatorias 48
Neoplasicas 13
Desarrollo 8
Metabolicas 0

CANT3DAD REALIZADA POR ANO

20 4

10 A

I ANO2007

Il ~No 2008

i amm—— |/
Desarrollo Inflamatorias Metabolicas Neoplasicas

NATURALEZA DEL ESPECIMEN

De 69 biopsias analizadas, las patologias de naturaleza inflamatoria resultaron
ser las mas frecuentes presentandose, veinticinco casos en el afio 2008 vy
veintitres casos en el afio 2007; seguidas de las patologias de naturaleza
neoplasica que presentaron una cantidad similar de casos en los dos afios del
estudio. En tercer lugar se encontraron las patologias del desarrollo con 6
casos en el aflo 2007 y dos casos en el afio 2008. Las patologias de naturaleza
metabdlicas no se registraron en este periodo.
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GRAFICO N° 6 B:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PATOLOGIAS SEGUN NAT URALEZA
DE LA BIOPSIA.

Desarrollo

8/12% .

Neoplasicas

13/20%

—

Inflamatorias
48 | 68%

INTERPRETACION:

De las 69 biopsias analizadas segun la naturaleza de la muestra estas fueron
divididas en 4 grandes grupos: encontrdndose 48 casos de naturaleza
inflamatoria, 13 casos de naturaleza neoplasica, 8 del desarrollo y ninguna de
naturaleza metabdlica.
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CUADRO N° 7
PATOLOGIAS NEOPLASICAS DIAGNOSTICADAS EN EL

PERIODO 2007-2008

NEOPLASICAS TOTAL
Carcinoma Epidermoide 3
Displasia Fibrosa 3
Neoplasia Linfoide 1
Lesion Fibroosea 1
Odontoma 1
Fibrolipoma 1
Neoplasia maligna de células claras 1
Lipoma 1
Hemangioma cavernoso 1
NEOPLASICAS
3,5
3
2,5
21 @ TOTAL
1,5+
1 i
0,5 —
0
2E 35 8% 88 ¢
£ o* 29 8 3
O 0

INTERPRETACION:

De acuerdo al cuadro N° 7, se presentan las patologias de naturaleza
neoplasica diagnosticadas, con 3 casos de carcinoma epidermoide y 1 caso de
neoplasia linfoide y neoplasia maligna de células claras, correspondiendo estos
tres tipos de patologias a las neoplasias de tipo maligna, las restantes son
patologias neoplasicas benignas de tipo 6sea
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CUADRO N°8
PATOLOGIAS INFLAMATORIAS DIAGNOSTICADAS EN EL 2007- 2008
INFLAMATORIAS TOTAL

Hiperplasia fibrosa

Mucocele

Granuloma pidgeno

Granuloma periférico de cel. Gigantes
Fibroma osificante periférico
Enfermedad de Heck

Proceso infeccioso agudo
Fibroma de fibroblastos gigantes
Hiperplasia fibroepitelial

Fibras musculares

Liguen plano

Verrugas vulgares

Osteomielitis cronica

Secuestro Oseo

Tejido de Granulacion

(=
PlRIRIRIRIRIRR NN w oSG

INFLAMATORIAS

14
12
10 +—

AN

6
4,7
o B e
0 x x .
Hiperplasia Mucocele Granuloma Granuloma — Fibroma
fibrosa pidgeno  periférico  osificante
decel. periférico
gigantes

INTERPRETACION:

El cuadro N° 8 refleja las patologias de naturaleza inflamatoria diagnosticadas
durante el periodo 2007-2008, donde las de origen traumético como la
hiperplasia fibrosa 12 casos y el mucocele con 10 casos fueron los mas
frecuentes, seguidos por las de origen reactivo como el granuloma piégeno con
9 casos.
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CUADRO N° 9
PATOLOGIAS DEL DESARROLLO DIAGNOSTICADAS EN EL PERI ODO
2007- 2008
DESARROLLO TOTAL
Quiste dentigero 3
Queratoquiste odontogenico 3
Quiste del conducto nasopalatino 1
Quiste de la erupcion 1
DEL DESARROLLO
3,5
3
2,5
2 TOTAL
15 -
1 i
0,5
O I I I

Quiste  Queratoquiste  Quiste del  Quiste dela
dentigero  odontogenico  conducto erupcion
nasopalatino

INTERPRETACION:

En el cuadro N° 9 se observa el numero de patologias del desarrollo
diagnosticadas, presentdndose 3 quistes dentigeros, 3 queratoquistes
odontogénicos, 1 quiste de la erupcion y 1 quiste fisural 0 no odontogénico.



DISCUSION
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Las patologias bucales en el pais son causa frecuente de consulta
odontoldgica, lo cual se ve reflejado en los datos estadisticos proporcionados
por el Programa Nacional de Odontologia del MSPAS  *, en el cual presentan
los tratamientos realizados por lesiones cariosas y enfermedades periodontales,
mas no asi los diagnosticos respectivos, teniendo los datos de un consolidado
gue presentd dicha institucion para el afio 2008; donde reflejaron que se
realizaron: 50,226 obturaciones, 220,399 exodoncias, 96,214 cirugias y 187,193
tratamientos periodontales, resultando un grupo de patologias fuera del ambito
de lesiones cariosas y enfermedad periodontal que afectan al sistema
estomatognatico que no son percibidas ni reflejadas en los datos estadisticos
qgue proporciona el MSPAS; sean estas de tipo neoplasico, inflamatorias,
metabalicas o del desarrollo.

Debido a lo anterior se debe tener claro el concepto sobre patologia bucal en
toda su extensién para lo cual Aldape? en el 2001, resalta la patologia bucal
como parte de la patologia general, enfocandose de manera especifica a los
padecimientos del aparato estomatognatico (tejidos adyacentes, mucosa bucal,
musculos, organos dentarios, etc.), y se interrelaciona conjuntamente con la
fisiologia, bioquimica, inmunologia, genética y medicina preventiva y social.
Durante el periodo de investigacion de Aldape? encontr6 257 lesiones
diferentes en las cuales predominaron las de naturaleza inflamatoria, seguidas
de las neoplésicas, del desarrollo y metabdlicas; siendo las mas comunes: la
hiperplasia fibrosa con 501 casos, granuloma periapical con 241 casos,
mucocele 187, hiperplasia fibrosa inflamatoria 166, granuloma piégeno 150,
quiste periapical 146, foliculo dental 115, papiloma 70, quiste dentigero 63 y la
displasia leve con 47 casos; a diferencia del estudio de Ovalle ** donde la lesion
mas comun fue el granuloma periapical cronico infectado con 103 casos; la
lesion maligna mas frecuentemente biopsiada fue el carcinoma epidermoide con
11 casos. Sosa® concluyo que las patologias bucales mas frecuentes en

adultos estan asociadas a protesis bucales mal adaptadas y en pacientes
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geriatricos son mas frecuentes las patologias vasculares en los labios asi como
tumores malignos.

Anwar ** menciono en su investigacién que la lesién fibrosa mas frecuente fue
el pdlipo fibroepitelial con 121 casos (41.16%) y la lesion hemorragica mas
frecuente fue el granuloma piégeno con 68 casos (23.13%).

En este estudio se pueden apreciar algunas variaciones a lo anteriormente
planteado, ya que las patologias bucales mas frecuentemente analizadas en el
Laboratorio de Histopatologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador fueron: la hiperplasia fibrosa con 12 casos (26%), mucocele 10
(22%), granuloma piégeno 9 (20%), carcinoma epidermoide 3 (7%), fibroma de
fibroblastos gigantes 3 (7%), quiste dentigero 3 (7%), queratoquiste
odontogenico 3 (7%) y la displasia fibrosa con 3 casos (7%); debido a que en
muchas ocasiones no son analizados los tejidos extraidos de la cavidad bucal
independientemente de la lesion que se trate (quiste periapical, polipo pulpar,
etc.); es por esa razoén la diferencia de los resultados.

Con respecto a la naturaleza del espécimen en el estudio de Aldape? las
lesiones de tipo inflamatorio fueron las mas frecuentes con 2,490 casos
(71.1%), seguidas de las de tipo neoplasico 501 casos (14.3%), y las del
desarrollo fueron las que menos se presentaron con 195 casos (5.5%), igual
que las de tipo metabdlico con 1 caso (0.02%). Con respecto al presente
estudio, de acuerdo a los datos de la naturaleza del espécimen las lesiones de
tipo inflamatorio fueron las mas frecuentes con 48 casos (68%), seguidas de las
de tipo neoplasico 13 casos (20%), las del desarrollo con 8 casos (12%) y las
metabdlicas fueron las menos frecuentes; reflejando asi que las patologias
bucales mas frecuentes fueron las de tipo inflamatorio constituyendo mas del
60% de los resultados.

Asi mismo Aldape ? efectué registros de estudios histopatoldgicos del periodo
comprendido de Enero de 1997 a Diciembre del 2001, donde se usaron 3,293

muestras de las cuales el estudio concluyé que el género donde se presenté
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con mayor frecuencia fue el femenino con 2,018 casos correspondiendo al
(61.2%) y el género masculino con 1,194 casos con (36.2%), asi mismo al
comparar dicho estudio con este, pues de un total de 69 biopsias analizadas
durante el periodo de Enero 2007 a Septiembre de 2008, el estudio concluyo
gue el género con mayor frecuencia de patologias bucales fue el femenino con
46 casos (67%) Yy el masculino con 23 casos (33%), al igual que el estudio
llevado a cabo por Oschenius **, pues de un total de 29,364 biopsias 17,208
correspondieron al género femenino (58.6%) y 12,156 correspondieron al
masculino (41.4%), en el estudio llevado a cabo por Ovalle'* de un total de
1,047 biopsias, 652 correspondieron al género femenino (65.2%) y 395 al
masculino (39.5%) y en el estudio llevado a cabo por Anwar ®, en el cual de
294 estudios de biopsias 182 correspondieron al género femenino (61.9 %) y
112 (30.1%) al masculino, quedando demostrado que el género femenino ha
sido el mas afectado por patologias bucales en la mayoria de los estudios
realizados.

La edad que presento mayor frecuencia en esta investigacion fue el rango
comprendido de 20 a 59 afios con 33 casos de las 69 biopsias analizadas, a
diferencia de otros estudios donde hubo un margen diferente de edad siendo en
algunos casos la tercera década de la vida la mas frecuente de las patologias
bucales, en otros casos se obtuvieron mayores casos de 20 a 29 afios y de 29 a
42 afios.

En el estudio realizado por Aldape? las areas de localizacién anatémica
mayormente afectadas en cavidad bucal, fueron en mandibula, maxilar, labio,
encia y mucosa yugal, representando asi un 54.70% en tejidos blandos, 39.80%
en tejidos duros y un 5.50% en tejidos no referidos. Las areas de localizacion
anatomica de este estudio que reportaron un mayor numero de lesiones fueron:
la encia con 14 casos, labio inferior con 11 casos, mucosa yugal con 10 casos,
hueso mandibular con 9 casos y la lengua con 8 casos.



CONCLUSIONES
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Durante el periodo Enero 2007- Septiembre 2008 se analizaron 69

biopsias

La edad mayormente afectada por patologias bucales en este estudio
resulto ser en primer lugar el rango comprendido de 10 a 19 afos de edad

con 19 casos

La edad mayormente afectada por patologias bucales en segundo lugar

resulto ser el rango de 30 a 39 afios con 13 casos

De las 69 biopsias analizadas 46 biopsias se realizaron en el género
femenino representando el 67 % del estudio y 23 biopsias

correspondiéndole un 33 % al género masculino

El género mayormente afectado por patologias bucales fue el género

femenino representado mas del 60% del estudio

Las localizaciones anatémicas donde se presentaron con mayor frecuencia
las patologias bucales fueron: encia con 14 casos, labio inferior con 11
casos, mucosa yugal con 10 casos, hueso mandibular con 9 casos y

lengua con 8 casos

De las 69 biopsias analizadas se encontraron 27 diferentes patologias

bucales

Las 3 lesiones histopatolégicas encontradas con mayor frecuencia fueron:
hiperplasia fibrosa con 12 casos, mucocele con 10 casos, y el granuloma

pidégeno con 9 casos
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Las patologias bucales diagnosticadas se dividieron en 4 grandes grupos:
. Inflamatorias
. Neoplasicas
. Desatrrollo
. Metabolicas
Las patologias de tipo inflamatorio fueron las mas frecuentes

representando el 68% del estudio

Las patologias de tipo neoplasico fueron en segundo lugar las mas

frecuentes representando el 20% del estudio

En el estudio fueron diagnosticadas 13 patologias de tipo neoplasico de
las cuales: 5 correspondieron a las de tipo maligno y 8 a las de tipo

benigno

Las patologias del desarrollo fueron las menos frecuentes representando
el 12% del estudio

De las patologias de tipo metabdlicas no se registro ningun caso.



RECOMENDACIONES
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Realizar investigaciones futuras relacionadas con el tema, para llevar una
secuencia epidemiolégica de las patologias bucales que afectan a la
poblacion salvadorefia para el conocimiento de los estudiantes de la

FOUES y de toda la poblacion en general

Establecer un area de laboratorio de histopatologia de la FOUES, con todo
el equipo e instrumental necesario para realizar el procesamiento y

diagnostico histopatologico de las biopsias

Establecer la clasificacion de MIND como herramienta para el ordenamiento

de los diagnésticos histopatoldgicos en la FOUES

Encontrar mecanismos para incluir en el pago de los tratamientos del area

de cirugia, el pago de las biopsias a realizarse en la FOUES

Establecer un mecanismo mas apropiado para la recoleccion de los datos
epidemioldgicos registrados por el MSPAS; en donde incluyan los
diagnosticos de los tratamientos realizados en las hojas de tabulacion en

las Unidades de Salud.
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INTRODUCCION

La patologia es una rama de la medicina que estudia las enfermedades, la cual
tiene como finalidad conocer la etiopatogenia, aspectos clinicos, histopatologia,
tratamiento y pronostico. Al ser la patologia bucal parte de la patologia general
se enfoca de manera especifica a los padecimientos del aparato
estomatognatico y se relaciona conjuntamente con multiples areas como son: la
epidemiologia, bioquimica, la farmacologia, la cirugia, la estomatologia
preventiva y social.

Las patologias orales a lo largo del tiempo se han presentado con mayor
frecuencia tanto en Europa como en América Latina, en muchas ocasiones
relacionadas con enfermedades sistémicas de base o factores socio-culturales.

En otros paises se han realizado multiples investigaciones sobre la frecuencia
de patologias orales diferentes a caries y enfermedad periodontal que afectan a
su poblacion; a diferencia de la realidad de El Salvador; estas discrepancias tan
notorias se deben en parte a que no existe informacion epidemiolégica al
respecto ya que generalmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
solo revela estadisticas epidemioldgicas de los tratamientos odontoldgicos
realizados dejando a un lado los diagnosticos clinicos de dichos tratamientos,
desconociendo la magnitud y el tipo de patologias bucales que se presentan en
la poblacién salvadorefia.

El presente trabajo tiene como finalidad presentar datos epidemioldgicos de las
biopsiadas analizadas la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador en el periodo Enero 2007 Septiembre 2008.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Frente a la gran cantidad de alteraciones patoldgicas que se pueden encontrar
en cavidad oral el profesional odontélogo debe ser capaz de reconocer dichas
lesiones para llevar acabo un correcto diagndstico y un tratamiento adecuado
debido a que es el responsable de tratar tanto a nifios como adultos. Como
profesional en salud debe tener en cuenta la posibilidad de detectar cualquier
patologia a nivel de la cavidad oral por lo cual es importante conocer que hay
otros tipos de lesiones muy diferentes a caries dental y enfermedad periodontal
que afectan a la poblacion salvadorefia, es necesario reportarlas por su alta
frecuencia en cavidad oral . En los ultimos datos obtenidos en el desarrollo de la
practica disciplinaria profundizada de medicina bucal en el ciclo I/ 2007 en la
Universidad de El Salvador, se atendi6é un total de 59 pacientes del archivo de
la FOUES que presentaron diferentes patologias de las cuales se realizaron 69
estudios histopatolégicos entre las que se diagnosticaron tanto patologias
benignas como malignas.

A nivel mundial se han realizado multiples estudios sobre la presencia de
patologias orales de tipo neoplasicas y reactivas tanto en adultos como en
nifios en las cuales se ha demostrado la frecuencia de dichas entidades en la
cavidad oral. El dltimo estudio realizado por RIOOBO® en el afio 2004 y
colaboradores en Madrid Espafia demostré que las patologias bucales son
bastante frecuentes en nifios y las mas comunes que se presentan son:
estomatitis aftosa recurrente, herpes labial, lengua fisurada, lengua geografica,
candidiasis oral y las lesiones traumaticas. A diferencia de las patologias
encontradas en nifios los estudios de prevalencia de enfermedades bucales en
adultos son tanto de patologias benignas como malignas siendo las mas
frecuentes segiin ALDAPE Y COLABORADORES @ las benignas de tipo
inflamatorio seguidas de las de tipo neoplasicos. En otros estudios llevados
acabo por SOSA® menciona que a pesar de los grandes esfuerzos realizados
por los organismos sanitarios internacionales en Venezuela, en el campo de la
prevencion se ha observado en las Udltimas décadas un aumento en la
incidencia de patologias orales presentdndose comunmente lesiones
precancerosas y cancerosas ya establecidas; asi el 15% de los casos son
diagnosticados en etapas tempranas mientras que el 85% restantes acuden en
periodos avanzados, lo que complica y ensombrece el prondéstico.

El nidmero de lesiones diferentes respecto a los estudios mencionados
muestran claramente que las lesiones de cavidad oral que no son cariosas ni
periodontales van en aumento asi como sus variaciones, por nuevas
clasificaciones o por que en estos paises donde se llevan acabo estos estudios
el cirujano dentista ha adquirido conciencia de la necesidad de enviar los casos
a estudios histopatolégicos. Los profesionales de salud comprometidos en el
cuidado de la salud oral de la poblacién salvadorefia tiene el compromiso de



detectar, reportar y registrar todos aquellos casos con la finalidad de establecer
un control epidemiologico adecuado que permita hacer un diagnostico precoz y
certero, asi un adecuado tratamiento permitira disminuir la incidencia de
transformacion maligna. Conforme se realicen multiples estudios de lesiones de
cavidad oral con su respectivo estudio histopatoldgico en el pais, se tendra un
panorama mas acertado de la condicion de la cavidad oral de los salvadorefios

En los Ultimos estudios estadisticos dados a conocer por el Ministerio de
Salud publica y Asistencia Social ® se han publicado Unicamente los
tratamientos realizados a la poblacion Salvadorefia, dando tratamiento a las
patologias orales mas prevalentes como la caries dental habiendo ejecutado
para el 2006; 248,489 obturaciones en adultos , presentandose en segundo
lugar de incidencia, las enfermedades periodontales, habiendo realizado
354,142 profilaxis, 99,859 detartrajes y 5,112 curetajes. No reportando en sus
estudios epidemiolégicos anuales otro tipo de diagndsticos como lesiones
reactivas, neoplasicas u otras que afectan a la cavidad oral, debido a que el
objetivo primordial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social consiste
en cubrir metas las cuales luego se presentan como logros, es por esta razon,
gue a nivel nacional no se encuentran estadisticas de patologias orales
frecuentes que afecten a la poblacion salvadorefia como son hiperplasia fibrosa,
granuloma pidgeno, quistes, tumores, etc., . Debido a limitantes como la falta
de equipo y de personal calificado para poder realizar estudios histopalogicos a
bajo costo por parte del Ministerio de Salud Publica; afectando en muchos
casos el diagnéstico del profesional odontdlogo ya que con frecuencia las
personas que padecen de alguna patologia oral son de escasos recursos
econodmicos por lo que asisten a las unidades de salud publica buscando una
solucién. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica crear protocolos
de atencion para el adecuado tratamiento de las diferentes patologias orales
gue afectan a la poblacion méas vulnerable del pais. Dar cobertura a las
diferentes necesidades de salud de la poblacibn salvadorefia es
responsabilidad del Ministerio de Salud como lo plantea el articulo 51 del
Codigo de Salud ® en el que especifica que tendra responsabilidad de
desarrollar programas de promocion encaminados a la prevencién y tratamiento
de las afecciones orales de acuerdo a las técnicas estomatologicas
establecidas. Se dara prioridad a los nifios y mujeres embarazadas; desarrollara
y organizard actividades de divulgacion sobre los conceptos basicos de higiene
oral. Propiciara la investigacion epidemiologica y la aplicacion de medidas
preventivas eficaces para la conservacion de la dentadura y estructuras orales.
Por consiguiente es importante establecer la siguiente interrogante:



¢, Cudles son las patologias orales mas frecuentes id  entificadas
a través de estudios histopatoldgicos y su relacion con el
género, la edad, y localizacion anatémica, realizad os en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Sal vador en el
periodo Enero 2007- Septiembre 20087



JUSTIFICACION

El odontélogo como profesional en la salud oral es responsable de controlar la
salud de los pacientes que consultan por diversas patologias orales, con el
objetivo de mejorar la calidad de salud oral de la poblacion. Por esta razén, se
tiene que tener en cuenta al realizar un diagnostico oral la posibilidad de
encontrar diferentes tipos de lesiones patolégicas que en muchas ocasiones es
un reflejo de su salud general ya que se encuentran relacionadas a
enfermedades sistémicas que no han sido diagnosticadas. Al ser el primer
estudio en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador que
cuenta con multiples casos de patologias orales referidos tanto del Hospital
Rosales como de las diferentes areas clinicas de dicha facultad vy
comprobados a través de estudios histoldgicos, se pretende llevar acabo una
investigacion sistematizada y veraz que conlleve a un analisis comparativo con
otros estudios realizados en las diferentes Universidades del mundo que
cuentan con estadisticas epidemioldgicas de las patologias orales mas
frecuentes y al mismo tiempo permita conocer la incidencia de las diferentes
patologias orales que afectan a la poblacion salvadorefia, grupo etareo mas
afectado, género mayormente afectado y la localizacion anatébmica mas
frecuente de las lesiones orales; con el fin de aportar nuevos datos que
colaboren para enriquecer los conocimientos del odontélogo y permita mejorar
el criterio clinico que conllevar4d a un diagnostico certero y un tratamiento
adecuado en nifios como adultos. Esta investigacion consiste en la
sistematizacion de las patologias mas frecuentes que se presentan en la
poblacion salvadorefia a través de las biopsias analizadas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), la relacion de estas
con la edad, género, localizacién anatdmica de la poblacion en que se presenta.

A diferencia de otros estudios realizados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador® en el periodo de 2000 - 2001 sobre prevalencia
de patologias orales, el cual Unicamente se sostiene en un criterio clinico-
radiografico para establecer las diversas patologias que se presentan en los
pacientes del &rea de diagnostico ; en este nuevo estudio se llevara acabo una
correlacion del diagnostico clinico-histopatologico el cual dara veracidad a la
investigacion estableciendo un diagnostico definitivo sobre la variabilidad y
frecuencia con que se presentan las patologias orales en la poblacion
salvadorefia .



Por lo anteriormente planteado a medida que la facultad avance como pionera
en la investigacion sobre la incidencia de las patologias orales que més afectan
a la poblacion y se tenga conocimientos de las mas frecuentes, se podra
orientar y formar mejores profesionales que sean capaces tanto de detectar
signos clinicos precoces de diversas patologias que se presentan en cavidad
oral y asi poder llevar acabo un mejor manejo clinico y poder brindar un
tratamiento adecuado a los pacientes que se atienden en las clinicas de dicha
facultad ya que la mayoria son de escasos recursos economicos y al no poder
pagar una clinica particular buscan en la Facultad de Odontologia un
tratamiento que cumpla con sus expectativas y de esta manera mejorar su
calidad de vida.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Sistematizar las biopsias analizadas en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador realizadas de enero 2007 a septiembre 2008

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los aspectos clinicos como edad, género y localizacién
anatomica en relacibn con cada una de las patologias
identificadas de las biopsias analizadas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

2. Establecer las patologias bucales mas frecuentes de las biopsias
analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador

3. Clasificar las patologias bucales identificadas de las biopsias
analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, de acuerdo a la naturaleza del espécimen.



REVISION DE LA LITERATURA

La patologia oral HERNANDEZ ©® |a define como la disciplina que se centra en
el conocimiento de las enfermedades que comprometen la estructura y la
funcion de los tejidos duros y blandos que constituyen los sistemas
masticatorio, salivar y tegumentario de la boca, los cuales en su conjunto, son
denominados sistema estomatognatico y se hayan presentes en las regiones
bucomaxilar y suprahioidea del cuello. Como rama especializada de la
Odontologia, la patologia oral tiene a su cargo el diagnostico clinico,
histopatologico e imagenologico de las afecciones ya mencionadas, asi como el
prondstico y tratamiento no quirdrgico de lesiones intraorales y extraorales. La
parte clinica del diagnostico es muy importante y depende en su mayor parte
del conocimiento tedrico con que cuente el profesional odontélogo, por lo que
DURAZO @ afirma que la patologia clinica representa un recurso
eminentemente técnico, que en manos expertas complementa la exploraciéon
clinica, haciendo mas certeros el diagndstico, el prondstico y el tratamiento.
Debido a la frecuencia de las lesiones orales en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador se utiliza la clasificacion de MIND la cual ordena
las patologias orales de acuerdo a la naturaleza de la muestra, dicha
clasificacion es utilizada en otras UNIVERSIDADES COMO EN LA Universidad
Nacional autonoma de Meéxico en el Laboratorio de Histopatologia de la
Facvuliitad de Odontologia; otros autores han realizado otras clasificaciones de
acuerdo al origen etiolégico como se presenta a continuacion.

La presencia de patologias en la cavidad bucal y el grado de avance de estas
muchas veces se ve ligada a factores socioculturales u otros factores
fundamentales que permiten el avance mas rapido de la enfermedad, por lo que
CALZADILLA @ menciona que el control de las enfermedades bucales como
caries dental, enfermedad periodontal y otras enfermedades bucales dependen
en gran medida de:

Factores sociales, comportamiento y estilo de vida
Cuidado personal de la salud (higiene bucal)
Ingestion equilibrada de azucar

Habitos deformantes bucales

o & w0 npoPRE

Secuelas de enfermedades bucales

Estos cinco factores expuestos anteriormente son muy variables de acuerdo
con el estilo de vida de cada continente o pais. El factor cultural y econémico
son factores predominantes en los paises subdesarrollados donde la mala
nutricion, el poco acceso a servicios de salud y la pobreza hacen vulnerable a la



poblacion a padecer lesiones orales que se observan tanto en adultos como en
nifios; los pocos estudios realizados en nifios llevo a RIOOBO™ a realizar un
estudio epidemioldgico sobre las patologias de la mucosa oral de la poblaciéon
infantil en el periodo 2005 en Madrid donde se pudo observar que entre las
patologias bucales mas frecuentes fueron la estomatitis aftosa recurrente, el
herpes labial, lengua geografica, saburral y escrotal, candidiasis y las lesiones
mucosas de origen traumatico.

A diferencia La Oral Health In American :®® a report of the surgeon general
en el 2000 reporta que las patologias orales infantiles mas frecuentes son labio
leporino y paladar hendido que afectan a uno de cada 600 nacidos de raza
blanca y a uno de cada 1.850 nacidos de raza negra; la segunda patologia mas
frecuente es la displasia ectodérmica hereditaria, en tercer lugar la caries
dental, lesiones traumaéticas, lesiones relacionadas por el uso del tabaco. En
estos estudios podemos ver la importancia e influencia que tiene el factor
cultural y el estilo de vida de cada continente en la aparicion de patologias
orales. Al hablar de patologias orales que afectan a los adultos, varios autores
coinciden que el sexo femenino es el mas afectado; en el estado de Miranda
Venezuela SOSA @ realizé un estudio por cuatro afios en el cual comprob6
gue las patologias bucales se encuentran mas frecuentemente en mujeres que
en hombres y que la mayoria de las patologias estan asociadas con protesis
bucales mal adaptadas. OVALLE (*¥ en el 2000 realizé una investigacién en la
Universidad del Bajio en Leon Meéxico durante seis afios donde se
diagnosticaron 1047 lesiones, 300 lesiones fueron diferentes, el género
femenino fue el que presento el mayor nimero de casos, las lesiones que se
presentaron con mayor frecuencia fueron: fiboroma, quiste dentigero, Granuloma
pidgeno, hiperplasia fibrosa, fendmeno de extravasacion mucosa, en México en
el afio de 1997 al 2001 ALDAPE vy colaboradores ® realizaron un estudio en
donde uso6 3,293 registros de diagnostico histopatoldgicos; de 2,018 casos el
61.2% se presentaron en mujeres y el 36.2% en hombres, se encontraron 357
lesiones diferentes siendo las mas frecuentes: hiperplasia fibrosa, Granuloma
peri apical, mucocele, hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma pidgeno,
quiste peri apical, foliculo dental, papiloma, quiste dentigero y displasia leve; a
diferencia de otros estudios realizados como el de OCHSENIUS ®® que al
investigar la incidencia de patologias bucales especialmente de quistes
odontogénicos y no contar con datos epidemiolégicos actuales llevo acabo un
estudio para determinar el sexo mayormente afectado y la frecuencia de quistes
odontogénicos diagnosticados y registrados en el Instituto de Referencia de
Patologia Oral de la Universidad de Chile de los cuales hasta el periodo 2004
se encontraron 2944 quistes odontogénicos de los cuales el 65.7% fueron
quistes inflamatorios y 34.3% quistes del desarrollo. Los quistes mas frecuentes
fueron: quistes radiculares 50.7%, quistes dentigeros 18.5%, Queratoquistes
14.3%, quistes residuales 11.1%, con respecto al sexo los hombres fueron méas
afectados con un 52.8% y en mujeres un 47 %



En la India ANWAR @9 realizé un estudio de lesiones en los tejidos orales en
adultos, en donde la mayoria de las lesiones fueron localizadas en la region
gingival, de un total de 294 casos el 61.9% fueron lesiones fibrosas y 38.1%
lesiones hemorragicas.

La Oral Health In American :*® a report of the surgeon general en el 2000
reporto que en loa ancianos la patologia bucal mas frecuente es la enfermedad
periodontal severa seguida por cancer bucal, faringeo y en tercer lugar
xerostomia como factor predisponente de enfermedades cronicas. Estudios
realizados por SOSA® del 2000 al 2004 reporto que las patologias orales mas
frecuentes en los pacientes geriatricos son lesiones por protesis, patologias
vasculares en los labios y tumores malignos.

De acuerdo a todo lo anteriormente planteado las patologias de la cavidad
bucal y tejidos adyacentes han incrementado notablemente y sus
manifestaciones en la poblacion. La mayoria de los estudios referentes a la
epidemiologia de las patologias que afectan a la cavidad oral se han realizado
en paises Europeos y Americanos, sin embargo esta informacion no se puede
extrapolar a nuestra poblacion ya que existen claras diferencias culturales,
étnicas y demogréaficas de aquellas sociedades con respecto a nuestro pais, por
lo que es importante conocer los estudios realizados en la Facultad de
odontologia de la Universidad de El Salvador en el  afio 2000-2001 ©
donde las patologias intraorales mas comunes de tejido blando que se
presentaron con mas frecuencia en el area de diagnostico fueron: Lengua
fisurada en el afo 2000 en un 86% y en el 2001 en un 8.14%
gingivitis en el afio 2000, en un 83.4% y en el afio 2001, en un
77.6%, Traumatismo de carrillo en el afio 2000 en un 10.49% y en el afio 2001
en un 9.59%.

Otras lesiones: queilitis angular en el afio 2000 en un 0.74% y en el afio 2001,
en un 0.37%. Estudios epidemiolégicos llevados acabo por el MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ® demuestra que las patologias
bucales mas frecuentes en el pais para el afio 2008 son la caries dental y
enfermedad periodontal siendo reflejadas en los datos estadisticos
proporcionados por dicha institucion en donde se realizaron: 50,226
obturaciones, 220,399 exodoncias, 187,193 tratamientos periodontales, 96,214
cirugias, resultando un grupo de patologias fuera del ambito de lesiones
cariosas y enfermedad Periodontal.



KLEINER 17 define la epidemiologia del griego epi= sobre; demos= el pueblo-
gente; logos= estudio-tratado, lo cual indica que la epidemiologia es la ciencia
gue se ocupa de la frecuencia, distribucion y tipos de enfermedades en
diferentes puntos de la tierra y diversas épocas y que al mismo tiempo estudia
la relacion del hombre y del ambiente que lo rodea. El propésito fundamental de
la epidemiologia es adquirir conocimiento acerca de los mecanismos causales,
gue pueden constituir la base de medidas preventivas contra enfermedades
existentes. Por lo que SOSA ® plantea que el uso de la epidemiologia es muy
amplio y diverso, entre las principales causas tenemos el estudio natural de las
enfermedades, diagnodsticos de salud, funcionamiento de los servicios, riesgo
individual, describir y completar cuadros clinicos de las enfermedades,
investigar las causas de la salud y la enfermedad. Al poder llevar acabo nuevas
investigaciones basandonos en lo anteriormente planteado podremos como
profesionales brindar una mejor expectativa de vida a la poblacién y una salud
integral. RAYMOND vy colaboradores *® explican que la epidemiologia es una
ciencia médica fundamental que se enfocan a la distribucion y determinantes de
la frecuencia de enfermedad en poblaciones humanas. De manera especifica,
los epidemidlogos examinan patrones de enfermedades en las poblaciones y
luego intentan establecer el porque una enfermedad determinada ocurre en
ciertos grupos o individuos, no asi en otros. El levantamiento epidemiolégico se
realiza segin KLEINER ¥ con la finalidad no solo despertar en el gremio
odontolégico y en los diferentes servicios de atencién publica la necesidad de
dar tratamiento a las patologias bucales sino también de determinar cuales son
las lesiones mas frecuentes en la cavidad bucal y estructuras adyacentes que
afectan a la poblacion creando conciencia en ello acerca de la importancia de
detectar y tratar a tiempo dichas lesiones y la relacion de las mismas con
habitos, edad, género, etnia.



MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo descriptivo, llamada también como investigacion
diagnostica; ya que se identificaran las patologias orales mas frecuentes de las
biopsias analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, se clasificaran de acuerdo a la naturaleza de la muestra y se
describieron los aspectos clinicos en relaciébn a cada uno de los diagnésticos
histopatoldgicos.

Tiempo y Lugar: Esta investigacion se realizé durante el periodo Septiembre
2008, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Variables e Indicadores
Variables Indicadores

1- Aspectos Clinicos Edad
Género
Localizacion anatdmica

2- Patologias bucales Diagndstico Histopatolégico

3- Naturaleza de la biopsia Neoplasicas
Benignas
Malignas
Premalignas

Inflamatorias
Infecciosas
Reactivas
Hiperplasicas
Autoinmune
Traumaticas

Metabolicas
Nutricionales
Hormonales

Desarrollo
Quistes
Hereditarias
Congénitas




Poblacion y Muestra

La poblacion en estudio fueron: los pacientes que se encontraron inscritos en el
libro de recepcion de biopsias, las solicitudes de estudio histopatolégico y los
reportes histopatoldégicos de las biopsias analizadas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, durante el periodo de Enero de
2007- Septiembre de 2008.

Recoleccion y Analisis de los datos

Para la recoleccién de los datos se utilizara una guia de observacion, la cual
contd con 7 columnas y 14 filas en la que se aplicé la técnica de la observacion
ver (anexo 2 y 3), el grupo de investigacion consta de tres integrantes: el
investigador No. 1, el investigador No. 2 y el investigador No. 3. Cada uno de
los miembros tuvo asignada una accién especifica la cual se realiz6 de la
siguiente manera: el investigador No. 1 se encarg6 del vaciado de los datos en
la guia de observacion; el investigador No. 2 tuvo a su cargo la solicitud del
estudio histopalégico de la cual se recopilé la edad, el género, la localizaciéon
anatomica de la lesion y fueron dictadas al investigador No.1; y el investigador
No. 3 tuvo a su cargo el reporte de estudio histopatolégico de la cual se
recopilaron el numero de registro, naturaleza del espécimen y el diagndstico
histopatoldgico final y fueron dictadas al investigador No.1.

Luego de haber recolectado los datos de la guia de observacién se utilizara el
programa de software llamado SPSS (Statistical Product and Servicie
Solutions), el cual es un programa que contara con una fase descriptiva y una
fase inferencial, pero en este estudio se utilizé la fase descriptiva que cont6 de
las frecuencias porcentuales y proporciones para el analisis de los objetivos
especificos de la investigacion, luego de haber reportado los datos en el
programa SPSS se realizara una seleccion de variables a analizar desplegando
gréficos estadisticos.

Recursos Humanos

El presente trabajo se realiz6 con las tres integrantes del grupo investigador con
la colaboracién del docente director y de un asesor estadistico.

Recursos Materiales
Para la realizacidon de la investigacion se necesito:

* Una computadora con el programa estadistico de SPSS
* Impresora

* Tinta

* Papel bond



Recursos financieros

Los gastos que se generaron durante la realizaciéon de la investigacion fueron
cubiertos en su totalidad por las integrantes del grupo de investigacion,
habiendo realizado un presupuesto de seiscientos treinta ddlares ver (anexo 6).

Consideraciones Bioéticas

Para la realizacién de la investigacion se hizo a partir de la informacion
contenida de los estudios histopatolégicos de las biopsias analizadas en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, manteniendo en
anonimato la identidad de los pacientes que sirvieron como muestra de dicha
investigacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov

Actividad

2007 2007 | 2007 2008 2008 | 2008 2008 2008 | 2008 2008 2008 | 2008 2008 2008

Planificacion

Elaboracién
Protocolo de
Investigacion

Recoleccion
de datos

Andlisis e
Interpretacion

Redaccion y
conclusion

Presentacion
y defensa




ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE PATOLOGIA BUCAL

“GUIA DE OBSERVACION DE LAS BIOPSIAS ANALIZADAS EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

OBJETIVO: Determinar el tipo de patologias bucales mas frecuentemente
analizadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador

INDICACIONES:

1. Revisar todos los datos de las solicitudes y reportes histopatolégicos
contrastando con los datos del libro de recepcion de biopsias para
verificar la concordancia de estos.

2. Observar y completar los datos en la casilla correspondiente

3. Responder con letra clara y legible lo que se pide en los instrumentos



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

2. Namero de 3. Diagnostico 4. Naturaleza de la 5 Edad 6. Género 7. Localizacion Anatdmica

No registro Histopatolégico biopsia de la lesion




ANEXO 3

CUADRO DE RELACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES INDICADORES COLUMNA No
PATOLOGIAS DIAGNOSTICO 3
BUCALES HISTOPATOLOGICO
NATURALEZA DE LA v NEOPLASICAS
BIOPSIA MALIGNAS 4

v NEOPLASICAS
BENIGNAS

v" INFLAMATORIAS

v REACTIVAS

ASPECTOS CLINICOS

v EDAD
v' GENERO

v" LOCALIZACION
ANATOMICA




ANEXO 4

SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
CLINICA DE DIAGNOSTICO Y MEDICINA BUCAL

g
—,_1-'- BT

Usvarnien ge 81 Satwsanr
e o

Estudio Histopatologico FOUES FECHA:
dd/mm/aaaa

Paciente: Edad: Género:

Direccion: Teléfono;
Nombre del Solicitante: Teléfono:

Diagndstico Clinico: Localizacion:

Descripcion Clinica:
{Farma, color, locatizacion, tiem-

po de evalucidén, compromiso

sistémico, etc)

Descripcion de Radiografia:

{Lesiones intraoseas remitir

radiagrafia)

Easpecimen Remitido: Tamano de |a Biopsia: : cm,

TIPO DE BIOPSIA: Incisional { ) Excisional ( ) Fecha de toma de biopsia

Otro: dd/mm/aaaa

Marcar la extension y localizacion ra-
diografica de la lesion.

Marcar la extension y localizacion clinica de la lesién ; :
(Intra o Extraoral). e it

L
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:




ANEXO 5

REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

FOUES -08
Paciente: Edad; Geénero
Solicitante: Diagnostico Clinico:
Localizacion: Maturaleza del Espécimen:

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

COMENTARIOS:

Dra. Florence Cuadra
Patéloga Bucal
JVPO N® 3893

o fio et nidy CIUDAD UNIVERSITARIA,

CLISHCA PE DEAGROSETICN b MEDICTNA

WAL




ANEXO 6

PRESUPUESTO DE GASTO DE TESIS

Gastos para ejecucion de protocolo de investigacion $35
Programa SPSS $130
Pago de asesor estadista $ 250

Fotocopias de instrumentos y otra papeleria

$15

Entrega final de trabajo

* Impresion de texto y graficos

* Empastado y réplica de trabajo $ 200

* Ejecucion- presentacion de tesis

TOTAL

$ 630.00
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ANEXO 7
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION
ANO 2007

N° | 2. N°de registro 3. Diagnostico Histopatolégico | 4. Naturaleza de la biopsia | 5. Edad | 6. Genero . Localizacion Anaté mica de la lesion
1 | 01-07 Granuloma Pi6geno Reactivo 7 Masculino Encia papilar de 7-5y 7-3

2 | 02-07 Quiste de la Erupcion Quistico 7 Femenino Encia vestibular 6-1

3 | 03-07 Enfermedad de Heck Viral 28 Femenino Lengua vy carrillo derecho

4 | 04-07 Neoplasia linfoide Neoplasico vs reactivo 11 Femenino Reborde mandibular

5 05-07 Quiste dentigero Quistico 14 Femenino Reborde alveolar 2-1

6 | 06-07 Quiste Naso palatino Quistico 45 Masculino Linea media de paladar duro
7 | 07-07 Queratoquiste odontogenico Quistico 39 Femenino Rama y cuerpo mandibular

8 | 08-07 Displasia Fibrosa Neoplasico Benigno 13 Femenino Reborde alveolar de 2-4 y 2-3
9 | 09-07 Fibras musculares Inflamatorio 36 Masculino Carillo lado derecho

10 | 10-07 Fibrolipoma Neoplasico 43 Masculino Mucosa del carrillo derecho
11 | 11-07 Queratoquiste Odontogenico Quistico 19 Femenino Rama y cuerpo mandibular

12 | 12-07 Queratoquiste Odontogenico Quistico 39 Femenino Rama y cuerpo mandibular

13 | 13-07 Mucocele Reactivo 17 Masculino Mucosa de labio inferior
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION
ANO 2007

N° | 2. N°de registro 3. Diagnostico 4. Naturaleza de la biopsia 5. Edad | 6. Genero 7. Localizacién Anatémica de la
Histopatoldgico lesion

14 | 14-07 Fibroma de fibroblastos Inflamatorio receptivo 7 Femenino Encia vestibular de 1-1
gigantes

15 | 15-07 Hiperplasia fibrosa Inflamatorio traumatico 7 Masculino Borde de lengua

16 | 16-07 Lipoma neoplasico 31 Femenino Encia vestibular inferior

17 | 17-07 Carcinoma epidermoide Neopléasico 80 Femenino Reborde mandibular

18 | 18-07 Mucocele Reactivo 31 Masculino Labio inferior

19 | 19-07 Displasia fibrosa Neopléasico 12 Femenino Mandibula lado derecho

20 | 20-07 Hemangioma cavernoso Reactivo 16 Femenino Labio superior

21 | 21-07 Granuloma piégeno Reactivo 24 Femenino Encia papilar 3-1 y 3-2

22 | 22-07 Fibroma osificante periférico Reactivo 31 Femenino Encia papilar 2-3 y 2-4

23 | 23-07 Hiperplasia fibrosa Reactivo 32 Femenino Encia adherida

24 | 24-07 Mucocele Reactivo 9 Femenino Labio inferior

25 | 25-07 Displasia leve Neopléasico 66 Femenino Borde lateral de lengua

26 | 26-07 Hiperplasia fibrosa Reactivo 51 Femenino Dorso de la lengua
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION

ANO 2007

N° | 2. N°de registro 3. Diagnostico Histopatoldgico | 4. Naturaleza de la biopsia 5. Edad | 6. Genero 7. Localizacién Anatomica de la lesién
27 | 27-07 Granuloma piégeno Reactivo 37 Masculino Linea media del paladar

28 | 28- 07 Hiperplasia fibrosa Reactivo 40 Femenino Zona retromolar inferior izquierdo

29 | 29- 07 Granuloma piégeno Reactivo 75 Femenino Carrillo izquierdo

30 | 30- 07 Hiperplasia fibroepitelial Reactivo 17 Masculino Borde lateral de la lengua

31 | 31-07 Enfermedad de Heck Viral 12 Femenino Labio inferior derecho

32 | 32-07 Liquen plano Auto inmune 45 Femenino Carrillo derecho

33 | 33-07 Mucocele Reactivo 11 Masculino Labio inferior

34 | 34-07 Mucocele Reactivo 8 Femenino Labio inferior

35 | 35-07 Hiperplasia fibrosa Reactivo 55 Femenino Zona de vestibulo inferior
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION
ANO 2008

N° | 2. N°de registro 3. Diagnostico 4. Naturaleza de la biopsia 5. Edad | 6. Genero 7. Localizacién Anatémica de la
Histopatol6gico lesion

1 | 01-08 Proceso infeccioso Infeccioso 19 Masculino Mandibula del lado izquierdo

2 | 02-08 Granuloma piégeno Reactivo 21 Femenino Encia de pieza 4 -7

3 | 03-08 Carcinoma epidermoide Neoplasica 79 Femenino Borde lateral de la lengua

4 | 04-08 Proceso infeccioso agudo Bacteriano 14 Masculino Parétida izquierda

5 | 05-08 Hiperplasia fibrosa Reactivo 79 Femenino Carrillo izquierdo

6 | 06-08 Fibroma de células gigantes Reactivo 33 Femenino Dorso de la lengua

7 | 07-08 Lesion de células gigantes Reactivo 42 Femenino Encia vestibular entre 1-4 y 1-5

8 | 08-08 Secuestro 6seo Neoplasica 67 Femenino Reborde de mandibula

9 | 09-08 Hiperplasia fibrosa Reactivo 55 Femenino Vestibulo antero inferior

10 | 10-08 Hiperplasia fibrosa Reactivo 26 Femenino Carrillo derecho

11 | 11-08 Fibroma osificante periférico Inflamatorio 78 Masculino Sector antero superior

12 | 12-08 Mucocele Reactivo 23 Masculino Labio inferior

13 | 13-08 Mucocele Reactivo 20 masculino Labio inferior
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ANEXO 11

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION

ANO 2008

N° | 2. N° de registro | 3. Diagnostico Histopatolégico | 4. Naturaleza de la biopsia 5. Edad| 6. Genero 7. Localizacién Anatomica de la lesién
14 | 14-08 Osteomielitis cronica- sec. Oseo | Inflamatorio 24 Femenino Mucosa periférica de 4-6

15 | 15-08 Tejido de granulacion Neoplasico vs. inflamatorio 58 Femenino Zona retromolar superior derecho

16 | 16-08 Granuloma piégeno Receptivo 38 Femenino Zona retromolar

17 | 17-08 Hiperplasia fibrosa Receptivo 19 Femenino Encia interpapilar entre piezas 1-1y 2-1
18 | 18-08 Hiperplasia fibrosa Reactivo 30 Masculino Carrillo derecho

19 | 19-08 Hiperplasia fibrosa Reactivo 18 Femenino Borde de lengua

20 | 20-08 Lesion fibrodsea Neoplasico 15 Masculino | Hueso mandibular en zona de menton
21 | 21-08 Mucocele Reactivo 14 Femenino Labio inferior

22 | 22-08 Mucocele Reactivo 5 Femenino Labio inferior

23 | 23-08 Neoplasia maligna de cel. clarag Neoplasico maligno 89 Masculino Paladar duro

24 | 24-08 Granuloma periférico de cel. gig. | Reactivo 21 Femenino Encia vestibular derecho de 4-5

25 | 25-08 Quistes dentigero Quistico 8 Masculino Hueso maxilar pieza 1-1

26 | 26-08 Carcinoma epidermoide Neoplasico 72 Masculino Mucosa de mandibula cuadrante 3
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ANEXO 12

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION

ANO 2008

N° | 2. N°de registro 3. Diagnostico 4. Naturaleza de la biopsia | 5. Edad | 6. Genero 7. Localizacién Anatomica de la lesién
Histopatol6gico

27 | 27-08 Hiperplasia gingival Reactivo 30 Masculino Encia de dientes inferior zona

vestibular

28 | 28- 08 Hiperplasia fibrosa Reactivo 30 Masculino Mucosa labial

29 | 29- 08 Quiste dentigero Quistico 23 Masculino Zona periapical de pieza 3-8

30 | 30- 08 Granuloma piégeno Reactivo 43 Femenino Encia de 4-4y 4-5

31 | 31-08 Mucocele Reactivo 10 Femenino Labio inferior

32 | 32-08 Odontoma Neoplasico 13 Femenino Sector antero superior linea media

33 | 33-08 Verrugas vulgares Infeccioso 10 Femenino Bermell6n del labio inferior

34 | 34-08 Granuloma piégeno reactivo 52 Femenino Encia papilar entre 3-2y 3-3




