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SUMARIO

El odontdlogo debe considerar que los pacientes que se presentan a consulta diaria
pueden encontrarse sanos o tener una entidad patoldgica.

Debido a la gran cantidad de patologias que afectan la cavidad bucal, se hace
imprescindible que los profesionales de la estomatologia posean recursos que les
permitan brindar un adecuado diagnéstico y tratamiento. Entre estos se encuentran la
historia médica, examenes de laboratorio, interconsulta médica, exdmenes radiologicos
y el examen clinico, que incluye la inspeccion y palpaciéon de cabeza y cuello. El
profesional debe conocer cudles son las enfermedades que tienen implicaciones en el
campo de la odontologia y estar preparado para su manejo.

El presente estudio consistié en la presentacion de cuatro distintos casos clinicos de
entidades patoldgicas conocidas, a una muestra de 138 odontologos colegiados, que
ejercen su practica clinica en el departamento de Guatemala durante el afio 2010,
siendo estas: herpes labial recurrente, macula melanética intrabucal, fibroma traumatico
y carcinoma de células escamosas.

En cada caso clinico se incluyd: la descripcion de los datos generales del paciente,
historia médica y generalidades de la lesion, una fotografia y diez preguntas sobre: datos
demogréficos, descripcion de la lesion, elaboracion de diagnosticos diferenciales,
indicacién de examenes para el diagnostico, tratamiento, indicacién de referencia con
un especialista, pronostico y evaluar la necesidad de realizar seguimiento de las lesiones
patolégicas. Los odontdlogos colegiados respondieron cada uno de los casos, previo a
firmar una hoja de consentimiento informado. Luego de recopilar la informacién se
procedié a tabular y a realizar cuadros los cuales van acompafiados todos y cada uno
con su respectiva interpretacion para una mejor comprension, evaluando al final el
manejo y descripcion de los distintos casos clinicos. Dicha interpretacion se presenta
por medio de treinta y cinco cuadros, donde se distribuyé la informacién obtenida con
base a género y grupo etario. La informacién obtenida se utilizdé para el andlisis,
interpretacién de resultados, elaboracion de las conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

Con base a estos resultados se concluyd que, la descripcion de lesiones para los
distintos casos clinicos fue medianamente adecuada equivalente al 44%.

Los diagnosticos diferenciales de los odontologos encuestados tuvieron un porcentaje
de acertividad cercana al 86% para el primer diagndstico diferencial y del 26% para el
segundo diagnostico diferencial.

Este estudio sugiere que los odontdlogos encuestados que ejercen su practica clinica en
el departamento de Guatemala realizan la descripcién y el manejo de los diagnosticos
diferenciales de una forma medianamente adecuada aunque en la mayoria de los casos
realizaron diagnosticos diferenciales adecuados, esto refleja que la muestra de



odontdlogos colegiados activos encuestados emite diagndsticos diferenciales sin realizar
una adecuada descripcién y manejo de los casos clinicos.

Con base a los resultados obtenidos se recomienda: concienciar entre el gremio
odontolédgico, la practica de exdmenes clinicos completos previo al tratamiento dental.
Creando un protocolo de manejo de casos clinicos universal que incluya los aspectos
evaluados en este estudio.

Enfatizar la discusidn de casos clinicos en los cursos de patologia.

Fomentar talleres de educacidén continua para profesionales colegiados activos en el
manejo de casos clinicos.
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INTRODUCCION

El propoésito del presente trabajo fue el evaluar el manejo y descripcion de los
diagnosticos diferenciales de entidades patologicas emitidas por odontélogos que
gjercen su practica clinica en el departamento de Guatemala.

En la revision literaria de esta investigacion se hizo un esbozo bibliogréfico, el cual
incluye una resefia histérica, una revision de conceptos y un compendio para el
establecimiento de un diagndstico. El aspecto historico tratd de resumir muy
brevemente como el hombre ha conceptuado el proceso de salud enfermedad, por
medio del establecimiento de normas y reglas para la obtencion de diagndsticos
desde el concepto magico hasta el pensamiento netamente cientifico. La revision de
conceptos comprendiddefiniciones de términos comunmente utilizados en el campo
de la Patologia y Diagnostico usados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, con el fin de facilitar al lector la
comprension de la investigacion.

En este trabajo de investigacion se hizo ademas un cuestionario con distintos casos
clinicos que se uso en el trabajo de campo en donde el odontdlogo encuestado
emitid6 sus diagnésticos diferenciales; manejo, tratamiento,  prondstico vy
seguimiento de las lesiones patoldgicas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para los odontdlogos el diagndstico y manejo de lesiones patoldgicas en cavidad bucal
resulta dificil, debido a que muchos factores se interponen en el seguimiento eficaz de
las mismas. Uno de ellos es el desinterés por practicar un examen clinico completo,
haciendo que los odontdlogos, olviden los conocimientos adquiridos durante su
preparacion académica. Ante estas circunstancias a los odontdlogos se les dificulta
emitir diagnosticos diferenciales, lo que conlleva a limitar la practica odontoldgica al
tratamiento de problemas dentales, obviando los tejidos que rodean a los dientes.

El diagnostico oportuno, brinda las herramientas para un adecuado plan de tratamiento,
el cual forma parte del manejo que se hace en cada caso clinico. Ante estas
circunstancias se plantean varias interrogantes: (Como describen los odontdlogos -
encuestados las lesiones patoldgicas en la cavidad bucal, ante la presentacién de casos
hipotéticos?, ;Cual es el protocolo de tratamiento y manejo de lesiones patoldgicas de la
cavidad bucal que los odontdlogos colegiados del departamento de Guatemala
utilizan? .



JUSTIFICACION

La odontologia es una ciencia en continuo crecimiento, el avance de todas sus ramas,
incluyendo la patologia exige que los profesionales de la estomatologia actualicen sus
conocimientos constantemente para brindar un adecuado diagndstico y manejo de las
patologias bucales.

Algunas patologias que se presentan en cavidad bucal, pueden ser lesiones premalignas,
invasivas o sistémicas, por lo que fue importante evaluar los diagnosticos diferenciales
y el manejo de entidades patoldgicas descritas por odontdlogos colegiados.

Debido a la gran cantidad de patologias que afectan la cavidad bucal, se hace
imprescindible que los profesionales de la estomatologia posean recursos que le
permitan brindar un adecuado diagnéstico y tratamiento. Por lo tanto, se justificd
determinar el conocimiento tedrico de los odontélogos y su relacién con la practica
clinica ante casos patoldégicos; debido a que las deficiencias en el manejo y descripcion
de diagnosticos diferenciales pueden llevar a un plan de tratamiento inadecuado.

Deficiencias en el manejo de diagndsticos diferenciales justificaron la realizacién de
programas educativos y campafias de divulgacion hacia el gremio odontoldgico.
Ademas de aportar datos que justifiquen cambios en la programacion del curso de
patologia con base a los resultados obtenidos en la encuesta.



MARCO TEORICO

RESENA HISTORICA:

Desde las primeras civilizaciones que habitaron la tierra, el ser humano fue objeto de
interrogantes entre los pensadores de cada época, que plantearon la existencia de la
humanidad asi como el proposito de la vida; por lo que procesos como la enfermedad y
dolor fueron de atencién entre los primeros pobladores, desde un pensamiento magico
espiritual hasta convertirse en ciencia como en la época contemporanea. Por lo tanto, el
estudio de los dientes se convirtid en objeto de atencion desde los tiempos primitivos

sujeto al proceso evolutivo del pensamiento, hasta convertirse en un concepto de salud
enfermedad. (11)

Entre las tribus de la antigiiedad existia la creencia de que las enfermedades se debian a
la influencia de seres sobrenaturales, por lo que con el paso de los afios surgieron los
médicos sacerdotes, magos, hechiceros, adivinos y los curanderos quienes ordenaban
una innumerable cantidad de ritos, para ahuyentar a espiritus malignos causantes del
mal. (11)

Los egipcios fueron los primeros en describir précticas médicas con recetas para
muchas enfermedades, sin embargo no pudieron apartarse del todo de la creencia
magico espiritual; por lo cual fundamentaron un concepto de enfermedad con la
presencia de elementos vivos visibles o invisibles y que llegaban por arte de magia
causando la enfermedad y la dolencia. Los médicos y cirujanos egipcios dejaron
testimonios palpables referentes a sus conocimientos como textos quirargicos que
establecian un orden a seguir para el conocimiento y ftratamiento de las
enfermedades.(11)

En Grecia la medicina tuvo un camino mistico y sacerdotal, para transformarse en
cientifico. El concepto pre-hipocratico define la enfermedad como un proceso
netamente mistico; cuando Hipocrates aparece, logra que se considere a la enfermedad
como algo que sucede por medios estrictamente naturales. Aconsejando a sus discipulos
explicar a su paciente el desarrollo de su propia enfermedad. Hipocrates insistia en
anotar los progresos del enfermo y enfatiza en la importancia de mantener un registro
del paciente. Aristoteles por su parte argumenta que el proceso de caries es
estrictamente parasitario. (11)

En nuestro continente los pueblos indigenas americanos creen en el poder curativo de la
madre tierra; en que la enfermedad aparece por un desequilibrio ente la persona y su
medio natural. De manera inversa, la persona esta sana cuando este equilibrio se
mantiene o se recupera. (8)

Los pueblos indigenas de Guatemala han dado a la medicina un caracter sagrado y de
supersticion, puesto que para ellos las enfermedades tienen algo de demoniaco, de
pecado y de castigo; los mayas creian que por el pecado venian muertes, enfermedades
y tormentos, por lo que tenian por costumbre confesarse.(8)



Los Quichés supieron apreciar etiologias distintas a la sagrada, la enfermedad era
considerada fisicamente como un desequilibrio de los efectos “frio” y “caliente” que
entran a formar la vida. (8)

Actualmente algunos curanderos indigenas estan aprendiendo a emplear farmacos que
adquieren en las tiendas y farmacias de los pueblos, muchas veces sin conocer
debidamente sus dosificaciones y sus efectos. El ladino confia en los tratamientos de un
médico académico, pero no olvida sus creencias de tipo sobrenatural y sus practicas

médicas empiricas. (8)

TERMINOLOGIA UTILIZADA EN DIAGNOSTICO (6)

» Semiologia:

Semiologia es el estudio de los signos y sintomas de las enfermedades. Estudia todo lo
que tiene que ver con los indicios de la enfermedad.

» Sintoma:

Hallazgo subjetivo de una enfermedad, es referido por el paciente y representa
manifestaciones subjetivas, por ejemplo: dolor, prurito, ndusea, mareos, sensibilidad
gustativa, hipersensibilidad tactil, etc. No puede ser medido con instrumentos o
aparatos.

» Signo:

Hallazgo objetivo de una enfermedad, observado por el clinico y representa
manifestaciones observadas por el clinico en el paciente a través de sus sentidos. Y en
algunos casos puede ser medido con instrumentos. Ejemplos de signos: fiebre,
hipertension, taquicardia, mancha, elevacion de mucosa, etc.

» Cuadro clinico o sintomatologia:

Es el conjunto de signos y sintomas. Ambos términos son usados para describir en
conjunto todo lo extraido del relato del paciente asi como de su examen fisico.

» Signo patogmoénico

Es un signo o sintoma exclusivo de una enfermedad, indica su existencia de manera
absoluta.



» Sintomatologia sub-clinica:

Son sintomas y eventualmente signos inespecificos, como dolor, ndusea, aumento de
temperatura local o general, prurito, etc. Se originan a partir de un intento frustrado de
enfermedad o sea, que en lugar de manifestarse clinicamente solo se presenta la
sintomatologia descrita y desaparece.

» Sintomatologia pre-clinica o prodrémica:

Son signos y sintomas que surgen antes de la manifestacion clinica de una enfermedad.
Como ejemplo, antes de aparecer las vesiculas y ampollas de la lesion herpética el
paciente refiere cierto ardor, calor local, etc.

» Sindrome:

Es el conjunto de signos y de sintomas que se presentan siempre juntas en una
determinada enfermedad. Ej: sindrome de sjorgen (xerostomia, xeroftalmia, enfermedad
autoinmunitaria), sindrome de down (retraso mental, ojos con repliegue epicéntico,
macroglosia).

Diagnostico:

Es la identificaciéon de una enfermedad basandose en la historia clinica, datos
obtenidos a través del examen (signos y sintomas) del paciente. Si el clinico considera
puede sugerir examenes especiales para facilitar la elaboracién de un diagndstico.
Indicios de diagndstico:

Inicialmente, la metodologia clinica del diagndstico se inicia con la observacion de los
indicios, datos clinicos que por si solos, no definen ni establecen una enfermedad,
pudiendo apenas sugerirla o indicar una trayectoria a ser seguida.

Entidad diagnéstica:

Por entidad se entiende el diagnostico de una enfermedad determinada a través de datos

clinicos caracteristicos. La cual es posible diagnosticar sin otros examenes
complementarios.



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: (1)

Cuando los datos clinicos son insuficientes para conformar la hipétesis de diagnostico,
en aquellos casos en los cuales no se puede conformar una hipétesis debido a la escasez
de sintomatologia, se hace necesario procedimientos clinicos que ayuden en la
conformacion de un diagnostico provisional.

CONDUCTA CLINICA PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO:

Establecimiento
de diagnéstico
Anamnesis Examen Examenes
clinico complementarios
Descripcion

de lesiones

Formulacion de
diagnosticos
diferenciales




ANAMNESIS:(1)

Identificacion del paciente:
Tiene la finalidad de recolectar sintomas por medio de los datos del paciente.

» Nombre

» Sexo

» Edad

» Etnia

» Estado civil

» Queja principal
» Profesion

> Signos vitales

Se deben considerar todos los sintomas del paciente en especial el dolor. Otros
sintomas son nausea, fluctuacién, debilidad, cansancio, etc.

En cuanto al dolor es importante saber la intensidad, la frecuencia y qué factores hacen
que ésta mejore 0 empeore.

Cuanto mas cuidadosa sea la anamnesis mas datos se obtendran. Se debe dejar hablar al
paciente a voluntad sin embargo deber ser orientado en la cronologia de los hechos,
nunca se debe inducir al paciente en su relato.

Al terminar la exposicion el clinico puede intervenir para retomar ciertos detalles que no
quedaron claros.

DATOS GENERALES: (2)

Los datos generales que identifican a un paciente son obtenidos de €l (ella) mismo(a),
ya sea directa o indirectamente. Los siguientes datos son considerados dentro de este
rubro:

» Datos personales:

En el expediente clinico se debe asentar en primer lugar, los datos personales del
paciente, claros y concisos.

» Nombre del paciente:

Debe ser completo y sin abreviaturas, que facilite la busqueda de un expediente.
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» Edad:

Es importante debido a la aparicién de ciertas enfermedades que prevalecen en
determinadas épocas de la vida.

» Sexo:

(Masculino o femenino) Ciertas enfermedades tienen predisposicion por determinado
sexo.

» Emia:

Determinadas enfermedades prevalecen en un grupo étnico en especial.

» Estado civil:

Algunas enfermedades pueden ser de transmision sexual y las pueden transmitir al
conyuge.

» Direccion residencial y comercial:

Algunas enfermedades se dan por regiones.

» Profesion:

Una determinada profesion puede ayudar en un diagnéstico. La ocupacion, profesion u
oficio en ciertas situaciones determina el estado general del aparato estomatognatico,
ejemplo: un campesino puede encontrarse laborando en lugares donde el agua tiene altas
concentraciones de fluor.

» Nacionalidad:

Se relaciona con la etnia. A veces resulta que puede ser mas importante el sitio de la
residencia, donde ha morado por mas tiempo, especialmente en cuanto se refiere a la
posibilidad de que ello pudiera influenciar la ocurrencia y caracteristicas de
determinadas dolencias.

11



» Motivo de consulta:

Se deja constancia con las palabras del paciente del porqué de la visita.

» Antecedentes familiares:

Mediante ésta se puede establecer un valor de presuncién sobre la asociacion de una
entidad diagndstica.

» Antecedentes personales:

En esta se detectan enfermedades de tipo sistémico del paciente.

» Habitos y vicios:

Habitos:
Son actitudes rutinarias y repetitivas que no ocasionan necesariamente un dafio.

Viclos:
Son habitos nocivos.

SIGNOS VITALES: (2)

Estos datos se toman para saber el estado general de salud del paciente previo a
someterse a un tratamiento odontologico. Incluyen:

» Pulso:

En este signo vital se determina la frecuencia y el ritmo.

» Frecuencia respiratoria:

En esta se determina la cantidad de ciclos respiratorios en un minuto.

» Capacidad respiratoria:

Es el mayor volumen de aire nuevo que puede entrar y salir de los pulmones.

12



> Presion artenal:

Se refiere a la entrada y salida de la sangre de la auricula derecha y el ventriculo
izquierdo respectivamente.

Es importante conocer la presion arterial del paciente, porque muchos procedimientos
dentales causan estrés y pueden aumentarla o disminuirla.

EXAMEN CLINICO (3)

El examen se realiza con la finalidad de evaluar las estructuras que constituyen la
cavidad bucal y regiones adyacentes por un procedimiento facil y efectivo, de manera
que sea posible determinar si se encuentra en estado normal, o bien si presentan
anomalias o alteraciones patoldgicas.

El examen clinico se realiza después de haber registrado los datos generales del
paciente, el motivo de consulta, el historial de la enfermedad actual y la historia médica
y odontologica anterior.

A continuacion se describen los parametros utilizados en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Inspeccion:

“El examen se inicia estando el paciente colocado en el sillon dental en posicién supina
y con la boca cerrada. El examinador debera estar ubicado frente y a la derecha del
paciente. Empleando un bajalenguas en cada mano, se examina el borde bermellon de
ambos labios (iniciando en el lado derecho del paciente), distendiéndolo suavemente
con el auxilio de los bajalenguas y luego la region de las comisuras separando los labios
con los mismos” '

“A continuacion se indica al paciente que abra parcialmente la boca y se procede a
examinar la porcidn vestibular de la cavidad bucal. Para ello se coloca el bajalenguas de
la mano izquierda sobre la mucosa labial superior derecha en el area que corresponde a
laregion de caninos. Se separa ampliamente el carrillo y con el auxilio de bajalenguas,
de la mano derecha, se procede a examinar la mucosa del mismo, desde la regién
retromolar hacia delante. Al mismo tiempo deberdn observarse mucosa alveolar y
encia”.

“El siguiente paso consiste en examinar la regién labial superior observandose, mucosa
labial, encia y frenillos para lo cual debe dejarse el bajalenguas de la mano izquierda
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como se indicd en el primer enunciado. Seguidamente se coloca el bajalenguas de la
mano derecha a nivel del canino izquierdo indicdndole al paciente que cierre
parcialmente la boca para poder elevar el labio superior con facilidad™.

“Inmediatamente después, se pide al paciente que vuelva a abrir la boca y se procede a
examinar la regidn vestibular izquierda, para lo cual se coloca el bajalenguas de la mano
izquierdas en donde estaba el bajalenguas de la mano derecha y con este (el bajalenguas
de la mano derecha) se procede a examinar las mismas regiones y en el mismo orden
como fueron observadas en el lado derecho™.

“A continuacién se procede a examinar la region labial inferior para lo cual se coloca el
bajalenguas de la mano derecha a nivel del canino inferior izquierdo y el bajalenguas de
la mano izquierda a nivel del canino inferior derecho™.

“Al finalizar esta parte del examen se procede a registrar los datos obtenidos. El
siguiente paso consiste en el examen de la mucosa del paladar duro y blando y de la
encia palatina. Para ello se pedira al paciente que incline hacia atrds su cabeza y que
abra ampliamente la boca para observar por visién directa la mucosa del paladar. La
inspeccidn se realiza examinando de atrés hacia delante la encia y la mitad derecha del
paladar, y en sentido inverso la regidn izquierda”. .

“El siguiente paso es el examen de la orofaringe que comprende: pilares anteriores y
posteriores del paladar, ivula, amigdalas palatinas y paredes laterales y posteriores de la
orofaringe. Para lo cual se adosan los bajalenguas colocédndolos sobre la parte posterior
del dorso de la lengua y se presionan firmemente hacia abajo al mismo tiempo que se
pide al paciente que diga AA. Algunos pacientes exponen la region orofaringea con solo
abrir la boca por lo tanto no es necesario deprimir la lengua”.

“A continuacién se examinara el dorso y bordes de la lengua, observéandola primero en
posiciéon normal y luego en protrusiéon. Con en el extremo de los bajalenguas se
explorara la superficie dorsal de dicho 6rgano de atras hacia adelante en el lado derecho
y en forma inversa del lado izquierdo™. '

“Luego se pide al paciente que mueva la lengua hacia la izquierda, al mismo tiempo que
la protruye. En esta posicion se examina el borde derecho de la lengua con un
bajalenguas mientras el carrillo se separa con el otro. El mismo procedimiento se repite
para examinar el borde izquierdo de la lengua. Debe ponerse atencion al examinar cada
borde desde la region més posterior hasta el vértice. Si el paciente no es capaz de
mantener la lengua en posicion indicada, se utiliza un trozo de gasa colocando
alrededor del vértice de la lengua para guiar sus movimientos”.

“El siguiente paso consiste en el examen del vientre de la lengua, piso de la boca y encia
lingual, para ello, se pide al paciente que lleve la lengua hacia el paladar mientras
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mantiene la boca abierta y con los bajalenguas adosados se examinan las regiones ya
mencionadas siempre iniciando en el lado derecho y luego el izquierdo™.

“El ultimo paso consiste en el examen de la regidn retromolar superior e inferior para lo
cual se utiliza un espejo intraoral iniciando siempre en el lado superior derecho”.

Palpacion intraoral:

Esta consiste en utilizar la yema de los dedos en la superficie de los tejidos a evaluar
con el fin de determinar la consistencia de las diferentes mucosas, submucosas y
musculaturas de la cavidad bucal y poder establecer la presencia de tumefacciones,
rugosidades, exudados, tendencia a sangrar y dolor del 4rea.

Se efectnia la palpacion de la lengua, para lo cual se le pide al paciente que protruya la
lengua procediendo de la regidn mas posterior en lado derecho hasta el vértice.

Por ultimo se palpa piso de boca, encia lingual y glandulas salivares sublingual y
submaxilar. .

La palpacion externa incluye la articulacion temporomandibular, musculos
masticadores, glandulas pardtidas y sistema ganglionar del 4rea. El procedimiento se
inicia simultdneamente palpandose en su orden: la insercién superior del musculo
temporal, la masa del mismo musculo, la glandula parétida, el musculo masetero, la
region suborbitaria y geniana, la region submaxilar y la porcidn lateral del cuello.(12)

Finalmente se localizan los céndilos trazando una linea imaginaria que va del tragus
hacia la comisura externa del ojo, a mas o menos dos centimetros dei mismo, luego se
apoyan los dedos indice y medio de cada mano sobre la piel de la region de ATM a
ambos, pidiéndole al paciente abra y cierre la boca varias veces.

Estructuras peribucales:

Palpacion extraoral:

Se realiza después de la palpacién intraoral, la cual evaluard la articulacion

temporomandibular, musculos de la masticacion, glandulas pardtidas y ganglios
linfaticos de caray cuello.
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Estructuras a examinar:

» Bermelldn labial

» Mucosa labial

» Mucosa de carrillos
» Mucosa del paladar
» Amigdalas

» Mucosa de lengua

» Piso de boca

» Region retromolar.

Palpacién extraoral:

Se realiza después de la palpaciéon intraoral, la cual evaluard la articulacion
temporomandibular, musculos de la masticacién, glandulas pardtidas y ganglios
linfaticos de caray cuello.

Cadena ganglionar:

La palpacién de los nédulos linfaticos de la region de cabeza y cuello tienen un gran
valor en diagndstico ya que dicho sistema ganglionar se encuentra involucrado en varias
enfermedades locales o sistémicas. Normalmente un nédulo linfatico sano no es posible
palparlo. Mide aproximadamente 0.5 cm. de didmetro y es flacido.

Si son perceptibles dichos ganglios se anotard su tamafio, su consistencia, movilidad,
sintomatologia y su evolucién.

Articulacion temporomandibular (ATM):

Los trastornos de la ATM pueden ser propios o provenientes de alteraciones oclusales.
La palpacion se realiza con el examinador colocado detras del paciente debe ser
bilateral y al mismo tiempo, luego se colocan los dedos indice y medio a 1 cm. por
adelante del tragus (region preauricular). Se le solicita al paciente que abra y cierre la
boca con el objeto de determinar si existen chasquidos, crepitacion, desviaciones en el
trayecto de la mandibula, hipersensibilidad sobre la ATM o musculos de la masticacién.
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Gléndulas salivales mayores:

Son pares y simétricas, éstas contribuyen con una cantidad menor de saliva, que la
producida por las glandulas salivales menores. (Henle, Weber, Von Ebner y Blandin y
Niihn)

» Pardtida:

Es la mas grande de las glandulas salivales se ubica en la fosa retromandibular, anterior
al pabellon auricular su limite posterior estd ocupada por el mausculo
esternocleidomastoideo, su limite anterior sigue la rama ascendente de la mandibula, su
limite inferior sobrepasa el dngulo de la mandibula.

» Submaxilar:

Se localiza en la regién submandibular glososuprahiodea, alojdndose en la cara mesial
del cuerpo de la mandibula provocando una depresion dsea conocida como fovea de la
glédndula submandibular.

- » Sublingual:

Es la menor de las glandulas salivales mayores. Se localiza en el piso de la boca cerca
de la insercion de la lengua. Es de importancia su palpacién en el examen clinico de la
cavidad bucal y también ordefiar dicha glandula para evaluar la cantidad y calidad de
saliva. ’

ANORMALIDADES EXTRABUCALES E INTRABUCALES:(2)

En las regiones que incluye el examen bucal deben buscarse y anotarse especificamente
las siguientes anormalidades.

» Estructuras faciales: se observa la piel del paciente: color, manchas, pigmentacion
anormal, anormalidades vasculares (telangectasias, angiomas, nevus, vasos superficiales
tortuosos) asimetrias, Ulceras, puastulas, nédulos, y tumefacciones. Asi como también
cualquier cicatriz.
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» Labios: se examina su color y textura, o cualquier anormalidad en su superficie,
fisuras angulares o verticales, pliegues, herpes, ulceras, costras, nddulos, placas
queratosicas y cicatrices. Se palpan los labios posibles engrosamientos, induraciones o
tumefacciones, se observan los orificios de glandulas salivales menores, granulos de
fordyce, o manchas melanicas.

» Megjillas: se valora cualquier cambio de pigmentacién y movilidad de la mucosa,
linea alba bucal, leucoedema, hiperqueratosis, tumefacciones, ulceras, nodulos,
cicatrices, placas rojas o blancas, granulos de fordyce, vérices, petequias. Se observan
las aberturas de los conductos de Stenon asi como también se palpan los musculos de
las mejillas.

» Encias: se observa su color, textura, contorno, insercién de frenillos, ulceras,
inflamacién marginal, retraccion gingival, hiperplasias, nddulos tumefacciones o
fistulas.

» Paladar duro y blando: se observa el paladar: cambios en la coloracion,
tumefacciones, fistulas, hiperplasias papilares, torus maxilar, ulceras, hiperqueratosis,
asi como las foveolas palatinas.

» Lengua: se inspecciona el dorso de la lengua en reposo se observaran posibles
tumefacciones, ulceras, cantidad de saburra, recubrimiento, variaciones de tamafio,
color y textura. Se observa la distribucion de las papilas linguales, se palparan los
musculos de lengua en busca de nédulos o tumores.

» Piso de boca: con le lengua elevada aun, se observan las aberturas de los conductos
de wharton, el fondo comun salival, y el caradcter y grado de las secreciones,
tumefacciones, ulceras y placas blancas o rojas.
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LESIONES BASICAS DE PIEL Y MUCOSAS: (7)

Es muy importante el conocimiento de las estructuras normales, asi como alteraciones
anatomicas de los patrones de normalidad a fin de identificarlas y distinguirlas de las
manifestaciones patologicas que ocurren en la boca.

Lesion bésica:

Dafio organico de los tejidos blandos de la cavidad bucal. Identificado al examen clinico
(inspeccion y palpacion); refiriéndose exclusivamente al aspecto general que tiene una
lesion y de ninguna manera debe pensarse que este término sea sinonimo de
diagnostico.

Descripcién de lesiones basicas: (7)

El procedimiento para la descripcion de lesiones basicas en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es el que se describe a continuacion:
Aspecto general:

Indiquese la apariencia principal que presenta al examen por inspeccién, utilizando el
término mas adecuado de acuerdo a la lesion basica que representa tal como: macula,

papula, ulcera, tumor, vesicula etc.

Forma:

Indiquese la configuracion principal utilizando como referencia para ello figuras
geométricas tales como: circulo, cuadrado, triangulo, rectangulo, ovalo, elipse, esfera,
cubo, piramide, cilindro, ovoide.

Localizacion:

Indiquese con precision el sitio donde se encuentra sefialando el 4rea anatdémica que
ocupa v la posicion de sus limites. En algunos casos, es recomendable dividir el area
anatomica en tercios o cuadrantes, para facilitar la localizacion.

Base:

Indiquese si la base es sésil o pedunculada.

Tamafio:

Indiquese en sistema métrico decimal, las dimensiones aproximadas de los distintos ejes
preferiblemente después de medirla directamente.
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Color:

Indiquese el matiz principal y determinese si este es mas intenso o mas palido que la
mucosa o la piel avecina. Asimismo, andtese cuando ain se observan diferentes
matices.

Bordes:

Indiquese si los bordes son definidos o indefinidos.

Superficie:

Indiquese la apariencia superficial, tal como: lisa, rugosa, ulcerativa, etc.

Consistencia:

Indiquese la consistencia que se aprecia al palparla tal como: blanda, dura, fluctuante,
firme. Asi mismo andtese cuando en la misma se palpen variaciones en la consistencia.

Movilidad:

Indiquese si se mueve libremente o si esta adherida a los tejidos circundantes, o bien a
los planos profundos o superficiales. Agréguese a la descripcion cualquier otra
caracteristica presente, tal como: secreciones (indicando de qué tipo), fistulas,
indentaciones y otras.

Sintomas:

Indiquese si la lesion presenta algin sintoma discernible, tal como: dolor, ardor, prurito.
En algunos casos, el unico sintoma detectable es una molestia indefinida. En otras
ocasiones no existe sintomatologia alguna por lo que debera anotarse como
asintomatica.

Evolucion:

Anodtese un resumen del desarrollo de la lesion, cuando sea posible establecerlo, de lo
contrario se anotara tiempo de evolucion desconocido.
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ASPECTO GENERAL DE LESIONES BASICAS: @)
Maicula:

Es un area de extension y tamaifio variables, no palpable de forma irregular debida a
pigmentacion, alteracion, defecto o imperfeccion de la piel o mucosa, puede tener
cualquier color ocasionado como resultado de factores de origen vascular, una
hiperpigmentacion por sobre carga de melanina, o hipopigmentacién en la ausencia de
esta. Para indicar la forma de las maculas se usan idealmente figuras geométricas
planas, por ejemplo: circulo, 6valo, etc.

Papula:

Es una lesién circunscrita, solida y elevada que mide hasta 0.5 ¢cm. de diametro y que
siempre es de base sésil, la mayor parte de la lesion esta arriba del plano del tejido
circundante. Tal elevacion puede ser el resultado de depositos metabodlicos de
hiperplasia de los componentes celulares de la epidermis o la dermis, o de infiltrado
celular localizado en la dermis. Pueden ser unicas o multiples y de cualquier color; su
superficie variara pudiendo ser lisa, deprimida, rugosa, ulcerada, etc.

Nodulo:

Es una lesién circunscrita y elevada que puede medir de 0.5 cm. hasta 3 cms. de
diametro, puede tener cualquier forma tridimensional. Su consistencia puede ser dura o
blanda, puede estar localizada superficialmente en el epitelio o extenderse a tejido
conjuntivo, en cuyo caso se considera profundo y solo es detectable a la palpacion. Su
base puede ser sésil o pedunculada.

Tumor:

Es una lesion similar al ndédulo pero con la diferencia que mide mas de 3 cms. de
diametro, al igual que el ndédulo puede tener base sésil o pedunculada y puede ser de
cualquier forma tridimensional y cualquier color.

Puede ser benigno o maligno y debe tenerse cuidado de no confundir este término
estrictamente morfologico como un sinénimo del término tumor que se aplica a lesiones
neoplasicas en donde la multiplicacion de las células no esta totalmente controlada por
los sistemas reguladores del organismo.
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Roncha o habdn:

Es una lesion circunscrita, elevada, de cualquier tamafio pero de evolucion transitoria
que es ocasionada por edema de la piel o por picadura de algun insecto, una
caracteristica importante es que ocasiona en la mayoria de casos una sensacion
pruriginosa, sintoma que contribuira a diferenciarla de una papula. Puede ser de
cualquier color, a veces es muy pequefia y mide 3 o4 mm. de diametro y otras llegar a
medir hasta 10 o 12 cms. Su superficie puede ser lisa 0 rugosa y puede tener cualquier
forma tridimensional.

Placa:

La placa es un area elevada plana, firme, de extension variable y que no se desprende al
tratar de ser removida de la superficie en donde se encuentra. Frecuentemente esta
formada por la confluencia de papulas como ocurre en el caso de lesiones causadas por
hongos, psoriasis, liquen plano y granulos de fordyce.

Vesicula o bula:

Es una lesion circunscrita y elevada que contiene fluido en su interior. A menudo las
paredes de la vesicula son tan delgadas que el fluido que contiene (puede ser suero, linfa
o sangre) se trasluce, proporcionandole diferente coloracion, puede medir hasta 0.5 cm.
de diametro. Dependiendo del lugar donde se encuentre puede ser subepitelial o
intraepitelial, su forma siempre es redondeada con superficie lisa y su base es por lo
general sésil.

Ampolla o flictena:

Tiene las mismas caracteristicas que una vesicula pero es mayor de 0.5 cm. La unién de
varias vesiculas puede formar una ampolla. Son colecciones circunscritas de liquido
dentro de la epidermis. Su forma puede ser redondeada o irregular, algunas veces son de
base sésil y en ocasiones debido al peso del liquido que contienen en su interior dan la
impresion de adquirir un pedicuro que las une a la superficie donde se encuentran.

22



Pustula;

Es una elevacion circunscrita de piel o mucosa, con las mismas caracteristicas que la
vesicula y la ampolla sin importar su tamafio, la diferencia principal radica en que lo
que contiene en su interior es un exudado purulento.

Lesiones basicas secundarias:

Erosion o escoriacion:

Es una pérdida de la continuidad de las capas superficiales del epitelio o excavaciones
superficiales, puede ser lineal y punteada y es generalmente el resultado de un arafiazo o
“raspon”. Generalmente es de origen traumatico, se considera una destruccién lenta y
progresiva de un tejido, causada por friccién, compresion o por la accién de una
sustancia corrosiva.

Grieta o fisura:

Es una pequeiia hendidura longitudinal variable que afecta la continuidad del epitelio y
penetra mas o menos profundamente, se encuentra en piel 0 mucosas y algunas veces
puede ser dolorosa. Ocurre particularmente en dermatitis de las manos y pies,
especialmente por resequedad. Las fisuras no notadas frecuentemente en la region de los
angulos de la boca (perleche) lesion que es ocasionada por avitaminosis, o por hongos y
mas frecuentemente por dentaduras mal adaptadas.

Ulceras:

Son lesiones con destruccion de la epidermis y pérdida de continuidad del epitelio.
Pueden ser de cualquier tamafio, desde puntiforme hasta llegar a medir varios
centimetros de didmetro. Por lo general son muy dolosas y poseen caracteristicas muy
especificas que la distinguen de las demas lesiones basicas.

Costra:

Lesion secundaria, elevada, solida de consistencia variable, destinada a eliminarse, que
se produce por desecacion de fluidos o exudados (tales como suero, sangre o cualquier
otro tipo), en ulceras, grietas o erosiones. Puede ser de color café o amarillento
dependiendo del color del exudado que les da origen.
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Escara / gangrena:

Es un trozo mas o menos grande de tejido necrético que permanece adherido durante un
tiempo al organismo, para terminar por eliminarse. Es como una costra negra o
parduzca, resultado de la momificacion o desorganizacion de un tejido por efecto de la
gangrena por la accion del calor o de un custico. Puede ser seca o0 humeda.

Escama:

Lamina o placa de tejido comeo llamada también descamacién, se origina por una
alteracion en el mecanismo fisioldgico de exfoliacion de la piel ya sea por mayor
produccion o mayor eliminacioén de células cornificadas. Clinicamente se presenta como
capa plana, delgada en forma de pequefias o grandes laminillas epidérmicas que se
desprenden espontaneamente.

Crecimiento:

Cuando una lesion elevada no circunscrita no encaja dentro de los conceptos anteriores
o esta diseminada o generalizada, se le llamara crecimiento indicando los mismos
parametros que para cualquier otra lesion.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: (3)

Dentro de los examenes especiales con los que se cuenta estan los diversos analisis
clinicos de sangre, orina secreciones, microbioldgicos o citologicos. Si bien todos son
importantes, el histolégico es actualmente obligatorio para la mayoria de lesiones de la
cavidad bucal (tumores benignos y/o malignos) enfermedades ampollares, micosis
(superficiales y profundas), lesiones blancas, queratosicas, erosivas, ulcerosas, etc.

BIOPSIA

» En el pasado la toma de biopsia era sindénimo de estudio por sospecha de cancer;
actualmente se emplea este método de diagnostico para la mayoria de las afecciones de
la cavidad bucal.

Este examen consiste en la remocién quirtrgica de un tejido vivo en una muestra para
después ser procesada y estudiada microscOpicamente.
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Indicaciones de biopsia:

» Cualquier lesion de aspecto clinico compatible con ulcera, ulceraciéon, erosion,
ampolla y que no evidencia de curacién en 8 a 10 dias.

» Cualquier tumefaccion sospechosa de ser una neoplasia

» Cualquier lesion hiperqueratosica persistente

» Cualquier tejido eliminado quirtirgicamente

» Cualquier tejido eliminado espontaneamente

» Material de un fistula que drene constantemente y cuyo origen no puede ser bien
identificado

» Cualquier lesion intradsea que no puede ser identificada por métodos radiograficos.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: (3)

La citologia exfoliativa es un método simple y razonable para deteccion de algunas
enfermedades bucales. En la cavidad bucal se emplea para el diagnostico de
enfermedades mucocutaneas como el pénfigo vulgar.

El estudio citologico se basa en la posibilidad de diferenciar células alteradas obtenidas
de un tejido enfermo; ademas es indiscutible su valor en todas la lesiones donde existan
erosiones, ulceraciones y ulceras.

Indicaciones:
» Esta indicada para estudiar lesiones erosivas, ulceradas o rojas.

> Orienta el diagnéstico de enfermedades basicas, ampollares, micosis, cancer bucal.
> Sirve para controlar lesiones tratadas, permitiendo detectar recidivas precoces.
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EXAMEN RADIOGRAFICO: (3)

El estudio radiografico desempefia una funcion imprescindible en el diagnostico de la
patologia dsea, por lo que es solicitado constantemente en las distintas especialidades de
la odontologia.

Las radiografias capacitan al profesional dental para identificar muchos trastornos que
de otra manera pasan inadvertidos. Un examen intrabucal sin radiografias limita al
odontdlogo al reconocimiento de lo que se observa en la clinica, dientes y tejidos
blandos. Con las radiografias se obtiene una gran informacion acerca de los dientes y el
hueso de soporte.

Usos de las radiografias dentales:

La deteccion es uno de los usos mas importantes, como lesiones y trastornos y huesos
que no se identifican a nivel clinico. Muchas enfermedades y alteraciones no producen
signos ni sintomas clinicos v por lo regular se descubren solo mediante el uso de
radiografias.

Se utilizan también para confirmar enfermedades sospechosas y ayudar a localizar
lesiones y objetos extrafios; también proporcionando informacion esencial durante el
tratamiento dental de rutina. Se utilizan para examinar el estado de dientes y el hueso
durante su crecimiento y desarrollo. Son indispensables para mostrar cambios debidos a
traumatismos, caries y enfermedad periodontal.
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OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el manejo y descripcién de los diagnosticos diferenciales de entidades
patologicas emitidos por odontdlogos colegiados que ejercen su préctica clinica
en el departamento de Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Establecer las formas de describir lesiones patologicas en la cavidad bucal, por
parte de los odontdlogos colegiados, ante la presentacidn de casos hipotéticos.

o Evaluar los diagndsticos diferenciales emitidos por los odontologos colegiados
ante la presentacion de casos hipotéticos.

e Determinar el manejo y tratamiento de lesiones patoldgicas de la cavidad bucal
por parte de los odontdlogos colegiados.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Método y
conceptual operacional escala de
medicion
Formas de Forma o Forma que El odont6logo Al odontdlogo
describir modalidades utilizaron los en su encuestado se
lesiones que utilizan los | odontdlogos descripcion le
patologicas odontologos para determinar | incluye los proporcionaron
para el aspecto siguientes distintos casos
determinar el general de una elementos: clinicos, y un
aspecto general | lesion patoldgica cuestionario
de una lesion basandose enlos | 1) Aspecto con imagen de
patolégica. indicadores de la | general cada lesion.
investigacion. 2) Forma
3) Localizacion | Numero de
4) Base aspectos
5) Tamafio incluidos en la
6) Color descripcion:
7) Bordes Adecuado
8) Superficie 7 6 mas
9) Consistencia | Mediano
10) Movilidad 3-6
11) Sintomas Deficiente
12) Evolucion 0-2
Evaluar los Diferenciacion | Diversos Dos Los
diagnosticos | de una diagnosticos diagnosticos odontdlogos
diferenciales | enfermedad de | estrechamente diferenciales encuestados
otra relacionados, estrechamente llenaron un
estrechamente | emitidos por el relacionados cuestionario
relacionadas o | grupo de con el caso correspondiente
semejantes. odontélogos clinico. alos distintos
encuestados, casos clinicos
ante la con imagen de

presentacion de
distintos casos
clinicos.

la lesion. Se
determino el
porcentaje de
aciertos de los
diagnosticos
diferenciales
estrechamente
relacionados
con la lesion
patologica

Si-No
Si-No
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Manejo v
tratamiento de
casos clinicos
patologicos

Serie de
procedimientos
organizados
sistematicamente
para el
tratamiento de las
lesiones
patologicas.

Distintas formas
que usan los
odontdlogos
para dar
seguimiento y
resolucion a las
distintas lesiones
patologicas.

El odontélogo
incluy6 los
siguientes
elementos:

1) Ordenes de
examenes de -
laboratorio

2) Tratamiento
a implementar:
- Quiruargico

- Médico

- Medicamentos
- Otros

3) Referencias
otros
profesionales

)

4) Pronéstico

5) Seguimiento

Los
odontologos
llenaron un
cuestionario
con la imagen
de la lesion:

1) Examenes
que haria
relacionados
con el caso
clinico

a) Adecuado
b) Inadecuado

2) Tratamiento
recomendado
a) Adecuado
b) Inadecuado

3) Referencia a
otros
profesionales
Si— No

4)Pronostico
emitido:

a) Bueno

b) Malo

¢) Lesion

premaligna
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METODOLOGIA

A continuacion se describe la metodologia que se utilizo en la elaboracion de la
presente investigacion:

Debido a que un 68.9% de la totalidad de los odont6logos colegiados, se encuentran
ejerciendo su practica clinica en el departamento de Guatemala, la muestra del total
de la poblacién odontologica resulta muy significativa, hace imperativo la
participacion de dos estudiantes en la realizacion de este estudio.

1. Tipo de estudio:

Descriptivo: porque el proposito de esta investigacion es describir situaciones y
eventos con base a los datos obtenidos en la encuesta. (9)

2. Poblacion:

Para la seleccion de la poblacion se obtuvo el listado de odontélogos colegiados
hasta septiembre del afio 2008. Informacién que se solicito al Colegio
Estomatologico de Guatemala, siendo la poblacion todos los odontdlogos generales
que ejercen su practica clinica en el departamento de Guatemala.

3. Muestra;

El sistema de muestreo utilizado fue aleatorio simple; si alguno de los odont6logos
seleccionados  no pudo participar en este estudio, se eligié a otro odontdlogo
aleatoriamente del listado brindado por el Colegio Estomatologico. Los
participantes de este estudio debieron cumplir con los criterios de inclusion.
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Para la

n=

n=

° 7 sy r . . z *
obtencién de la muestra se utilizé la siguiente férmula:

Z°PQ
D2

Muestra inicial

7Z*= 1.96 Estimacién de una distribucion normal

P=
Q=

50% Proporcién de poblacion
50% Complemento de la proporcion

D*= 8% Margen de error

N=

N:

n = 138
1+n/N
Muestra

n= muestra inicial

wn

Seleccionada y establecida la muestra, se procedié a realizar la investigacion de
campo con los odontdlogos participantes de este estudio. Para ello se les
presentd un cuestionario con  cuatro distintos casos clinicos de entidades
patologicas conocidas, en cada caso clinico se incluyd: la descripcion de los
datos generales del paciente, historia médica y generalidades de la lesién, una
fotografia y diez preguntas sobre: datos demogréficos, descripcion de la lesion,
elaboracion de diagnésticos diferenciales, indicacion de exdmenes para el
diagnéstico, tratamiento, indicacion de referencia con un especialista, prondstico
y evaluar la necesidad de seguimiento de la lesidon patoldgica. (ver Anexos:
Modelo de cuestionario e instructivo para llenado de ficha)

Se realizaron los contactos con los odontdlogos pertenecientes a la muestra
seleccionada para concertar una cita para la realizacién de la encuesta. Se les
hizo entrega de una carta de consentimiento informado solicitdndoles su
colaboracién, e informandoles de qué forma se haria el estudio y que cumplia
con los principios de bioética, haciéndoles saber que si en algiin momento no
deseaban seguir participando, podrian desvincularse del estudio.

Por 1ltimo, se distribuy6 en forma de agradecimiento y de aporte a cada uno de
los odontélogos encuestados un disco compacto el cual incluye la resolucién de
los casos clinicos patoldgicos de la encuesta, con fotografias de los diagndsticos
diferenciales y finales de los mismos.

Recolectada la informacién se procedié a la tabulacién de los datos que se
obtuvieron y se elaboro el informe final.

*Col. Dr. Ernesto Villagran Colon. Area socio-preventiva, Facultad de Odontologia Universidad de San
Carlos de Guatemala
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CRITERIOS DE INCLUSION:

= Muestra de odontdlogos colegiados seleccionados al azar que se encontraban
egjerciendo su practica clinica en el departamento de Guatemala, segun el listado
brindado por el Colegio Estomatologico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Odontblogos con un titulo en patologia bucal 0 docentes de patologia bucal.
= QOdontologos que no se encontraban gjerciendo su practica clinica.

COMPONENTE BIOETICO: (4)

= El manejo de los resultados son de uso confidencial para fines de la
investigacion.

= Las evaluaciones fueron realizadas con honestidad.
= Se pidi6 consentimiento por escrito al odontdlogo.

= Los datos obtenidos de esta investigacion seran publicados tnicamente en la
tesis de graduacion.

* Se informard de los resultados de esta investigacidon Unicamente a los
odontologos participantes que lo deseen.

= Los datos personales del odontélogo son anénimos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién se dan a conocer los resultados obtenidos luego de realizar el trabajo de
campo, el cual se llevo a cabo con una muestra de 138 odont6logos colegiados activos
que ejercen su practica clinica en la ciudad de Guatemala durante el afio 2010.

Los resultados se obtuvieron recopilando la informaciéon por medio de un cuestionario
que llené cada profesional encuestado. Dicho cuestionario consta de cuatro casos
clinicos, con 10 preguntas -incluyendo datos demograficos- las cuales sonpresentadas
en ocho cuadros por cada caso clinico correspondiendo un cuadro a cada pregunta del
cuestionario. Ademas se presenta un cuadro de distribucion de géneros y grupos
etarios, teniendo en su totalidad 34 cuadros, para que de esta forma se logre una mejor
comprension de la informacion.

La informaciéon obtenida se utiliz6 para el analisis, interpretacion de
resultados,elaboracion de las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD GENERO
‘ M % F % N/E TOTAL %
20-30 10 7.24% 14 10.14% 0 24 17.39%
31-40 28 20.28% 20 14.49% 1 49 35.50%
41-50 8 5.79% 6 4.34% 0 14 10.14%
51-60 9 6.52% 0 0% 0 9 6.52%
61-70 2 1.44% 0 0% 0 2 1.44%
N/E 7 5.07% 6 4.34% 27 40 28.98%
SUB-TOTAL 64 46.37% 46 33.33% 28 138 100%

Fuente: Muestra de 138 odontdlogos colegiados que ejercen su practica clinica en el departamento de

Guatemala.

Interpretacion:
*De la muestra de odontdlogos

encuestados el 46%

N/E: No especificé
M= Masculino
F= Femenino

son hombres y el 33% son mujeres.

* El 35% de odontologos encuestados se encuentran comprendidos entre los rangos de 31 a 40 afios.

+Un porcentaje equivalente

al 28%

de la muestra

no especific6 edad y género.



CUADRO No 2

DESCRIPCION DE LA LESION DEL CASO No 1 (HERPES LABIAL) POR GENERO Y GRUPO
ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE
Género M| F|NEIM| F|~NElM| FINEl|M| FINE| M| F[NE|] M| F| NE|[TOTAL
= |l 21 s5lo|l4]s3fo]l2f1lo}s)lo]lololo]lo]1]o]s]| 2
2 iMm slelojw|lzlo|2f2lo]l3jo]of1|lofo]s3]|3]|12] 66
ED s slofs]2fof2f2tol1]olo]1folo]1]|s3]} 2] 2
A linp oloJo]Jof2]1]2f1]o}2]o]loflo}to]lo]2|0o]s]| 18
SUBTOTAL | 10| 14| o | 28|20 18] 6| o0o|o|o|lo|2]o|o} 7] e6]|27] 138
TOTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado
M= Medianamente descrito
D= Deficiente
ND= No describié
N/E= No especificé
Interpretacion:
* El 47.8% de los encuestados describieron medianamente la lesién del caso No 1, el 45% de ellos
son hombres y 36% mujeres. '
* El 18.8% describié en forma adecuada el caso No 1 de los cuales 46% son hombres y 34%
mujeres, observandose la mayoria (49) en el rango de 31-40 afios.
CUADRO No 3
EMISION DEL PRIMER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL CASO No 1 (HERPES LABIAL)
POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-30 51-60 61-70 NE TOTAL
£ [Género M| FINE|M|F|NE|M|F|NE[]M| F[NE|M]F|[NE| M| F|NE
éEA g|l1Blofas|wwj1|[s8]s5|ofl7tolo]1]o}lo]|e]|s5s]|24] 123
%E"I 2l 1o} 2fy1]lof J1]lofjz2fjofof1]o]ofj1]|1]3]| 15
A EIsUBTOTAL | 10 | 14 0 | 28|20} 1|8} 6] 0jofojoj2]o]jo]|7]e6]27] 138
== oTAL 24 19 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado
I= Inadecuado
N/E= No especifico
Interpretacién:

* El 89% emitié adecuadamente el primer diagnéstico diferencial para la lesién del caso No 1
siendo de estos 45% hombres y 34% mujeres.
* El 10.8% emiti¢ inadecuadamente la lesion el caso No 1 de los cuales 53% son hombres v 26%
mujeres. '
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CUADRO No 4

EMISION DEL SEGUNDO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA LESION DEL CASO No 1

(HERPES LABIAL)POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |TOTAL
o 2 Genero M|{F|NE|M| F|NEfM|F|NE|M| F|NE|M]| F |NE|] M| F|NE
‘-g’é A 2 ol 4210 1foJojolojojofofi1]2j1 13
§°§ I 8l1a|of2af|18) 1| 8|5 ofofo|]o)]2]o]o]|e]|4]2] 125
Eg SUBTOTAL | 10| 14] 0 }28|20| 18| 6| ojoflolo|2]of|o] 7] 6]|27] 138
<= ToTAL 2 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado

I= Inadecuado
N/E= No especificd

Interpretacion:

* El 9.4 % emiti6 en forma adecuada el segundo diagndstico diferencial de la lesion del caso No 1

siendo de estos 53% hombres y 23% mujeres.

* E1 90.6 % describi6 en forma inadecuada el segundo diagnostico diferencial caso No 1 de los cuales

45 % son hombres y 32 % mujeres.

CUADRO No 5

INDICACION DE EXAMENES PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 1

(HERPES LABIAL) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE TOTAL

Género M} F|NE|M|F|NEfM| FINE|lM| F|NE|M|F|NE| M F|NE

A sJwlofw|wl1|s|s5]ofsjolofl2]o}o]|a4|3s]18] s
g I 4l 2lofje6]alofls]1r}tofl1]oflojo]lo|lols3]2]a 30
£ g N 1] 2o afs1|fofofoflofl3afofoJolo]o]o]1]s 19
é é SUBTOTAL | 10| 14) 0 |28|20| 1] 8] 6|o0ojofjojo|lz2fofjo|7]|e6]|27] 138
=~ © |TOTAL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:
* El 64 % de los encuestados indicé adecuadamente los examenes para la lesion del caso No 1 de los
cuales 43.8% son hombres y 34.8 % mujeres.
* El 21.7% de los encuestados indicé inadecuadamente los examenes para la lesién del caso No 1 de
los cuales 26. 56 % son hombres y 30% mujeres.

A= Adecuado = Ningtn examen
I= Inadecuado:
- Laboratorio
- Biopsia
- Otros
N/E= No especificd




CUADRO No 6

INDICACION DE TRATAMIENTO PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL
CASO No 1 (HERPES LABIAL) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE TOTAL
Género M JF |NEM IF |INEM |[F |NEM |[F [NEM |[F [NE| M| F|NE
A s] 10 of 17| 171 1f 5| s| of 4 of o of of of 4 4 1s 90
A | 3 of s 21 of 3 o of 3 o o 2 of of 1 1 3 28
2§ D 2 2| of 3} 1t of o 1] of 2 of o o o o 2f 1 s 20
ég SUBTOTAL | 10| 14] o 28] 200 1| s 6 of o o o 21 o o 7. 6 27 138
~ = ltoraL 2 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado: Aciclovir
I= Inadecuado: Otros tratamientos
ND= No describié
N/E= No especificé
Interpretacion:
E1 65 % de los encuestados indic6 adecuadamente los tratamiento para la lesioén del caso No 1
de los cuales 38.8% son hombresy 40% son mujeres
El 20% de los encuestados indicéd inadecuadamente los tratamientos para l1a lesién del caso No 1
de los cuales 71 % son hombres y 17% son mujeres. '
CUADRO No 7
INDICACION DE REFERENCIA A OTRO PROFESIONAL ESPECIALISTA PARA DIAGNOSTICO
DE LA LESION DEL CASO No 1 (HERPES LABIAL) POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-170 NE TOTAL
Género M| F|NE|M| F|NE|M| F|NElM|F|NE| M| F|NE|] M| F|NE
o [si 7]lwo)of2tfwf 1| 7|s5)o|ls5fojofl2fo0o]o}afal]2 104
§ NO 1 o 3|2 oJofloj1lofoto]lofo]1}1}]2 13
3 ) 2120 4] 2 1| 1fo]l3fo]loloflofjo}z2]1]s3s 21
ﬁ_f% SUBTOTAL | 10| 14} 0 |28|20] 1| 8fe6]ofojo}ofl2jo0]o]7]|e6]2 138
= = hTOTAL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:

Si= Si refiri6 a otro profesional especialista
No= No refirié a otro profesional especialista
D= Deficiente

ND= No describio
N/E= No especificé

El 75 % de los encuestados indicé referencias para la lesion del caso No 1
de los cuales 44% son hombres y 33 % son mujeres

El 9% de los encuestados no indic6 referencia para la lesiéon del caso No 1
de los cuales 46 % son hombres v 38 % son mujeres.




CUADRO No 8

PRONOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 1 (HERPES LABIAL)

POR GENERO Y GRUPO ETARIO
__|epab 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE TOTAL
Género | M| F|NE| M| FINE|M| FINE|M| F|NE| M| F|NE| M] F| NE
BUENO | 9 | 13| o|2sj1s]o| 7|6 o|3joflof2]o]o]e]|s|26] 125
g| MaLO oJoJoJojo|loJ1]ofjo|l3}jo]Jo]lo|lo|ojo)o] 1
Z| _LPM oJofjojJoloJoloflolol1jo]JoJo]Jo|ofjo| o} 1 0
é ND 1j1]lols3f2]1fofjofol2fofoflojofjol1]|1]1 12
Alsustotar| 10| 14| o | 2820 1| 8] 6| o] oo o|z2]o|o]7]|6]27] 138
TOTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 LPM= Lesién Premaligna
ND= No describié
N/E= No especificé
Interpretacién:
El 90% ¢ los encuestados indicd un prondstico bueno en la lesion del caso No 1
de los cuales 45.6% son hombres y 33.6 % son mujeres
El 0.72% de los encuestados emitié un pronéstico malo para la lesiéon del caso No 1
de los cuales el 100% es hombres
CUADRO No 9
SEGUIMIENTO DE LA LESION DEL CASO No 1 (HERPES LABIAL)
POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20 -30 31-40 41-50 51-60 61-170 NE TOTAL
Género M| F|NE|M|F|NElM| F|NE|]M| F|NE|M| F|NE| M| F| NE
Si ofl1mjo|s|lwafole|alol2tolo]2]oflo]e]s|2] o
2o 1f1jole|afofj2]2]ofjs|lolojo]olojo]1]|s 28
% ND ol 2fofa]l2)1}joflojo}lirfolofo]Jo|lof1}o0]2 13
gf, SUBTOTAL | 10 | 14] o |28 20| 18] 6] ojolo]o]2]o|lofj7)e6]|27] 138
9 |TOTAL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacién:
E1 70 % de los encuestados indic6 seguimiento para la lesion del caso No 1

Sl=Si daria seguimiento del caso clinico
NO= No daria seguimiento del caso clinico
ND= No describié
N/E= No especificé

de los cuales 31% son hombres y 35% son mujeres
El 20% de los encuestados no indic6 seguimiento para la lesién del caso No 1

de los cuales 53 % son hombres y 28 % son mujeres.




CUADRO 10

DESCRIPCION DE LA LESION DEL CASO No 2 (MACULA MELANOTICA) POR GENERO Y
GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 N/E
~ |Género M |[F |NEfM |[F |[NEM |F |NEM [F INEM |F [NE| M| F | NE|TOTAL
€ 3| 31 of s/ 3 o 3 1] of 1f o of o o o 1f 1 7 28
o
2 M s| of of 16 13] of 2/ 2 of 71 o o o o o 2 2f 9 6
g D af 2f o sf 21 of 2 1] of of of of 2 of o 2 3 o 21
1IND of o a2 2 af 1| 2f ol 1f of-of of of o 2f o 1] 22
SUBTOTAL | 10 14] o 28] 20 1} 8 6 of 9 o o 2 of o 7 6 27 138
TOTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado
M= Medianamente descrito
D= Deficiente
ND= No describid
N/E= No especificé
Interpretacion:
* E148.5% del total de la muestra describieron medianamente la lesion del caso No 2 siendo de estos 32
hombres y 26 mujeres. ‘
* El 20.2% describié en forma adecuada el caso No 2 de los cuales 13 son hombres y 8 son mujeres.
CUADRO 11
EMISION DEL PRIMER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL CASO No 2 (MACULA
MELANOTICA) POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |Total
s 2 loénero M|l FInE[M] FnEl M P vEl M| F el M| FInel M| Ff|~e
2 5|s 9 | 14 % ]18f 1] 8fjs|lojolo]lofl1r]olo]s]s|2] i
23| 1| o NE ol 1 ]oJolololi]olol2l1]7] 1
8
5 &|ISUBTOTAL | 10 | 14 282|186l o|l9slojol2]o]oy} 7] 6l|27] 138
83 .
TOTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado
I= Inadecuado
Interpretacion: N/E= No especific

* El 87% emitié adecuadamente el primer diagndstico diferencial para la lesion del caso No 2 siendo de
estos 47 % hombres y 34% mujeres.

* El 12% emitié inadecuadamente la lesion el caso No 2 de los cuales 50% son hombres y 34% son
mujeres.
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CUADRO 12

EMISION DEL SEGUNDO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA LESION DEL CASO No 2
(MACULA MELANOTICA) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |TOTAL
o S |Género M| F|NE|M| F|NE|M| F|NE|M| F|NE|M| F |NE| M| F|NE
é :é) A st 7] owafa|lof|eflafo]alo]ojr|ofo]|afs]z 80
2= : s{7jo]ualejrj22yo0]s]ojol1]loflo]s]|]2]iw 58
Ejg SUBTOTAL | 10| 14| o |28f{20] 1 | 8| 6] o 9ofo|o|]2]o]ol|l7]|e6]o2 138
S 3 roTaL 2 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado

I= Inadecuado
N/E= No especificd

Interpretacion:

* El 57.9% emiti6 en forma adecuada el segundo diagndstico diferencia de la lesién del caso No 2

siendo de estos 42% hombres y 36% mujeres.

* El 42% describié en forma inadecuada el caso No 2, de los cuales 51% son hombres y 29% son

mujeres.

CUADRO No 13

INDICACION DE EXAMENES PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 2

(MACULA MELANOTICA) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |TOTAL

Género M |F [NEM [F |NEM |F NEM [F |NE M |F |NE| M| F |NE

A 3l 6 6] e 1] 4 2 of 3] o o 1} of o 2 1| 4 39
3 I 7| 7 200 14 of 4 2f of e o o 1| o o 5 5 6 77
:g g ND o] 1 ol of of 2 2 of of o o o o o o o 17 22
§§ SUBTOTAL | 10| 14 28] 20 -1} 8] e of 9 of o 2f o of 7| 6 27 138
~ ®|roTaL 24 49 14 9 2 40

A= Adecuado = biopsia escisional
|= Inadecuado:

- Laboratorio

- Otros
N/E= No especificé

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacidn:

* El 28 % de los encuestados indicd adecuadamente los exdmenes para la lesién del caso No 2 de los
cuales 48% son hombres y 38 % son mujeres.

* E1 55.7% de los encuestados indicé inadecuadamente los exdmenes para la lesién del caso No 2 de los
cuales 55 % son hombres y 36% son mujeres.
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CUADRO No 14

INDICACION DE TRATAMIENTO PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 2
(MACULA MELANOTICA) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 N/E
Género M [F |NE F N/E F NEM |[F INEM [F [NE| M| F | NE|TOTAL
A 1 s} of s| 4 1| 31 2f of 2f of of of o o o 1 25
Al 6f 4 of 13 1| of s 2 of 7t of of 1§ of of 3 3 16 73
3 % ND 3 s o 10f s| o of 2 o o o o 1f of of =2 2| 10 40
§§ SUBTOTAL | 10|- 14| of 28] 20 1| 8| 6/ of 9o of o 2 o of- 7 6 27 138
& SltoTaL 2 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado: biopsia escisional
I= Inadecuado: otros tratamientos
ND= No describid
N/E= No especifico
Interpretacién:
* E] 18 % de los encuestados indicé adecuadamente los tratamiento para la lesién del caso No 2 de los
cuales 44% son hombres y 48% son mujeres.
* E1 52.8% de los encuestados indicé inadecuadamente los tratamientos para la lesion del caso No 2 de
los cuales 50 % son hombres y 27% son mujeres.
CUADRO No 15
INDICACION DE REFERENCIA A OTRO PROFESIONAL ESPECIALISTA PARA DIAGNOSTICO DE
LA LESION DEL CASO No 2 (MACULA MELANC)TICA) POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |roTaL
Género M [F |NE F N/E F NEM |F [NEM |F |NE| M| F|NE
o |8t 3l 6 71 4 1l 2 3| of 3| of of of of o 3 1} 7 40
§_ NO 71 8 18| 16/ of 6 2f of s of o 2 of of 4 4 16 89
2 Elno of o sf o] of of 1] of of of of o o o o 1| 4 9
% SlsustotaL | 10| 14 28 20 1f 8 6 of 9 of of 2 of o 7| 6 27 138
= BlrotaL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:
* E1 28.9 % de los encuestados indicé referencias para la lesion del caso No 2 de los cuales 45% son

ombres y 35 % son mujeres.
hombres y 35 % so

Si= Si refirié a otro profesional especialista
No= No refirid a otro profesional especialista
D= Deficiente

ND= No describié

N/E= No especifico

* El 64.4% de los encuestados no indic6 referencia para la lesion del caso No 2 de los cuales 48 % son
hombres y 33 % son mujeres.
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CUADRO No 16

PRONOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 2 (MACULA MELANOTICA) POR GENERO Y

GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |TOTAL

Género M |F |NE F |NElM |F | NEM NE F [NE| M| F|NE

I of 12| of 24| 1o of 8| 3| of s| of of 2 of of s| 4 20 114
ofM of of of o 1l of of of of of of o o of o o o o 1
Slem of of of 2| of o o o of 1| of of o of of 2 of 2 7
| o2l o 2f o 1| of 3| of o of of of of o .o 2 s 16
Elsustorar | 10| 14| of 28] 200 1| s 6 of o of of 2| of of 7 6| 21| 138

~ |roTaL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:

LPM= Lesion premaligna
ND= No describié
N/E= No especifico

* E1 82.6% de los encuestados indicé un pronéstico bueno en la lesidn del caso No 2 de los cuales

49% son hombres y 33 % son mujeres.

* E1 0.7% de los encuestados emiti6é un prondstico de lesion premaligna para la lesién del caso No 2
de los cuales el 100% son mujeres.

SEGUIMIENTO DE LA LESION DEL CASO No 2 (MACULA MELANOTICA)

POR GENERO Y GRUPO ETARIO

CUADRO No 17

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |rOTAL
Género M [F [nEM [P [ NElM [F| NelM NE F el M| Fl e
s 6| o o 1] 13| of s| 3| o sl o of 1] of o 5| 4 1 7
2N al s| o 12l 7 o] 3] 2] of s| o of 1] of of 2f 1] 10 52
E|ln ol of o o of of of f of 1] o o of of of of i s 9
sllsustotar | 10] 14| o 2] 200 1] 8] 6] of of of of 2 o o 7] 6 21] 138
| Z|lroraL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:

Sl=Si daria seguimiento del caso clinico
NO= No daria seguimiento del caso clinico
ND= No describio
N/E= No especificd

* El 55.7 % de los encuestados indico seguimiento para la lesion del caso No 2 de los cuales 46% son
hombres y 37 % son mujeres.
* El 37.6% de los encuestados no indico seguimiento para la lesion del caso No 2 de los cuales 51%
son hombres y 28% son mujeres.
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CUADRO No 18

DESCRIPCION DE LA LESION DEL CASO No 3 (FIBROMA TRAUMATICO) POR GENERO Y

GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-170 NE
Género M [F |[NEIM |F NEIM [F NEIM |F |NEM |F |NE| M| F | NE |TOTAL
s |la 2l 71 o 71 7| of s} 1 of 4 o of o of o o 1} 10 44
2| 6] s o 13 10f o 1] 2 ol 21 of of o of o 3 4 8 54
% D 2l 2| of 4f 2 o 1f 1 of 2 o of 2 of o 1] 1 1 19
S D . of of o 4 1 1} 1| 2 of 11 o o o o of 3 o 8 21
SUBTOTAL | 10| 14} o] 28] 20 1] s 6 of of o of 2 o o 7 6 27 138
TOTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado
M= Medianamente descrito
D= Deficiente
ND= No describié
N/E= No especificé

Interpretacién:

* Bl 54% de los 138 encuestados que equivalen al 39% , describieron medianamente la lesion del caso
No 3 siendo de ellos 46% hombres y 38% mujeres.

* Un menor porcentaje equivalente al 13% describi6 en forma inadecuada la lesién del caso No 3 de
los cuales 63 % son hombres y 31 % son mujeres. '

CUADRO No 19

EMISION DEL PRIMER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL CASO No 3 (FIBROMA
TRAUMATICO) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |FOTAL
o § Género M |[F |NEIM |F NEM |F NEM [F [NEM |F jNE| M| F|NE
:% &l of 12| o 251 18] 1| 3| 4 of 8 o of of o o s 6 21 114
§§I o2 of 3 2 3 of 11 o o 2 of of 2f o 6 24
‘,36 ;“_,’ SUBTOTAL | 10| 14| o] 28] 201 1| 8] 6 of of o o 2 of of 17 6 27 138
= froraL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado

I= Inadecuado

N/E= No especifico

Interpretacion:

* El 82% emiti6¢ adecuadamente el primer diagnéstico diferencial de la lesion del caso No 3 de los
cuales 45% son hombres y 35% son mujeres..

* El 17% emitié inadecuadamente el primer diagnostico diferencial de la lesién del caso No 3 de los
cuales 50% son hombre y 25% son mujeres.



CUADRO No 20

EMISION DEL SEGUNDO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA LESION DEL CASO No 3
(FIBROMA TRAUMATICO) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |TOTAL
oS |Genero M [F |NEM[F [NEM [F [NEM [F [NEM |F |[NE| M| F |NE
‘_’73 RN 1 3] of 4 6 of 14 2/ of 1] of o o o o 2 2f s 27
EER o 11] of 24 14| 1] 7} 4 ol 8 o of 2f o of s 4 22 111
i% SUBTOTAL | 10| 14| o] 28} 20 1] 8| 6 of of of o 2f o of 7| 6 27 138
83 |rotaL 24 49 - 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado

I= Inadecuado
N/E= No especificé

Interpretacién:

* EI 80 % de los encuestados emitié inadecuadamente el segundo diagndstico diferencial de la lesion

del caso No 3 de los cuales 49% son hombres y % 29 son mujeres.

* El 19% de los encuestados emitié adecuadamente el segundo diagndstico diferencial de la lesion del

caso No 3 de los cuales 33% son hombres y 48% son mujeres.

CUADRO No 21

INDICACION DE EXAMENES PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 3

(FIBROMA TRAUMATICO) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 N/E TOTAL

Género M [F |[NEM |F |[NEM |F [NEM JF |NEIM [F INE| M| F|NE

A s| 7| of 12| 7| of 71 3| of 6 of o o o o 3 s 17 72
3 | 3 5| of 12f 10l of 1| 1f of 2f ol of 1] o o 2f 1| 2 40
:g g o 2l 2| o & 3| 1| of 2| of 1| o of 1| o o 2 o s 26
3 § SUBTOTAL | 10| 14| o} 28] 20 1| 8| 6 of 9 of of 2 of of 71 6 27 138
= © ITOTAL 24 49 : 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado = Biopsia escisional

' I= Inadecuado:
- Otros

N/E= No especifico

Interpretacion:

* El 52 % de los encuestados indicé adecuadamente los examenes para la lesion del caso No 3 de los
cuales 45% son hombres y 30% son mujeres.

* El 28% de los encuestados indicé inadecuadamente los examenes para la lesién del caso No 3 de los
cuales 52 % son hombres y 42% son mujeres.
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CUADRO No 22

INDICACION DE TRATAMIENTO PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 3
(FIBROMA TRAUMATICO) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |TOTAL
Género M |[F |NEM |[F |NEM |F | NE F [NEIM [F |NE| M| F|NE
A of 11} o| 24 190 of 71 s| of 7 of o of of o 3 3| 20 110
N of 11 of 2| 11 of 1f of of of of of 1} o o 1 o 2 9
3 :% ND 1 2| of 2f of u o 1] o 2} o of 1} o of 3 1| s 19
g EfsuBtoTAL | 10| 14| of 28 of 1f 8 6 of 9 o o 2| of .o 7| 6 27 138
= 2 IroTaL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado: Biopsia escisional
I= Inadecuado: Otros tratamientos
ND= No describié
N/E= No especificd
Interpretacion: : .
* El 79 % de los encuestados indicé adecuadamente los tratamiento para la lesion del caso No 3 de
los cuales 45% son hombres y 36% son mujeres.
* El 6% de los encuestados indicé inadecuadamente los tratamientos para la lesién del caso No 3 de
los cuales 35 % son hombres y 22% son mujeres.
CUADRO No 23
INDICACION DE REFERENCIA A OTRO PROFESIONAL ESPECIALISTA PARA DIAGNOSTICO
DE LA LESION DEL CASO No 3 (FIBROMATRAUMATICO ) POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |TOTAL
Género M [F |NEIM [F |NEM |F | NE F INEM |F [NE| M| F|NE
s Is 8| 9 of 10] 10 3l 5| of s o of 1 of of 3 4 17 76
T v 2| 5| o] 18 10 of of of o of o 1f o of 1f of s 45
g E ND of of of o o 1} s} 1f o 3 o o of of o 3 2 2 17
é L’E SUBTOTAL | 10| 14| o 28 20 1| 8 6 of 9 of o 2| of of 71 ¢ 27 138
* *lrotaL 24 49 14 9 2 40
Interpretacion:

* El 55 % de los encuestados indico referencias para la lesién del caso No 3 de los cuales 40% son
hombres y 37 % son mujeres.

* El 32% de los encuestados no indico referencia para la lesién del caso No 3 de los cuales 48 %
son hombres y 33% son mujeres.

Si= Si refirié a otro profesional especialista
No= No refirid a otro profesional especialista
D= Deficiente

ND= No describié

N/E= No especificé




CUADRO No 24

PRONOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 3 (FIBROMA TRAUMATICO) POR GENERO Y

GRUPO ETARIO
___|epap 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |roTaL
Género M JF |NE F NE F | NE F [NefM JF INE| M| FINE
B 10] 14] o 26| 200 of 6 s of 9o of o 2 o o 5| 6 22 125
gm of o o o of o o o o o of o o of o of o 1 1
Z|LPM ol of of of o o of o of o of o o of o 1| o o 1
S [ ol ol o 2 of 1| 2| 1| o o of of o o o 1| o 4 1
=lsuBtoTaL | 10| 14| o 28| 200 1| 8 6 of 9 of o 2| of o 7 e 27 138
TOTAL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:

LPM= Lesion premaligna
ND= No describié

N/E= No especifico

* E1 90% de los encuestados indic6 un prondstico bueno en la lesién del caso No 3 de los cuales 46%
son hombres y 36 % son mujeres.

* E1 0.72% de los encuestados emitié un prondstico de lesion Premaligna para la lesion
del caso No 3 de los cuales el 100% son hombres

CUADRO No 25

SEGUIMIENTO DE LA LESION DEL CASO No 3 (FIBROMA TRAUMATICO) POR GENERO Y

GRUPO ETARIO
__Jepap 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |toTaL
Género M [F|NE P NE F | NE F o InelM [F INE| M| F|NE
s o 14] o 230 1] of 5| 3| ol e of of 2| of of 5| 6 20 26
= of of of 3| 4 of 2| 2| o 3 of o of of of 2f o s 66
Elnp ol ol of 2 of 1] 1| 1| o of o o o o of o of = 18
gu suBToTAL | 10f 14| o| 28] 200 1| 8 6| of o o of 2 of o 7 6 22 138
“lToTAL 2 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:

* E1 79 % de los encuestados indicé seguimiento
hombres y 35 % son mujeres.

Sl= Si daria seguimiento del caso clinico
NO= No daria seguimiento del caso clinico
ND= No describié

N/E= No especifico

para la lesion del caso No 3 de los cuales 46% son

* El 13% de los encuestados no indico seguimiento para la lesién del caso No 3 de los cuales 52 % son
hombres y 31 % son mujeres.
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CUADRO No 26

DESCRIPCION DE LA LESION DEL CASO No 4

ESCAMOSAS) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

(CARCINOMA DE CELULAS

Interpretacion:

ND= No describid
N/E= No especifico

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE
Género M [F INEM |F NEM |F N/E F |NEM |F [|NE| M| F| NE|TOTAL
- fa 2l s| of 71 8| of 4 1} of 2 of of o o of o of s 37
:g M 6f 8 of 11] 10of of 31 2 of 4 of of o of o 3 2 n 60
3 D 2l 1] o] ef of o of 1f o 2| o o 2f of of 1 4 1 20
2 o of of of 4 2 1 11 2 of 1} of of o of o 3 of 7 21
SUBTOTAL | 10f 14} o] 28 20f 1{ 8 6 of 9 of o 2 of of 7| 6 27 138
TOTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado
M= Medianamente descrito
D= Deficiente

* El 43% de los encuestados , describieron medianamente la lesion del caso No 4 siendo de ellos
45% hombres y 36% mujeres.
* Un menor porcentaje equivalente al 14% describio en forma deficiente la lesidn del caso No 4 de
los cuales 65 % son hombres y 30% son mujeres. '

CUADRO No 27

EMISION DEL PRIMER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL CASO No 4 (CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

ler Diagnostico
diferencial emitido

Interpretacion:

N/E= No especificé

EDAD 120-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |TOTAL
2| Genero M |F |NE F |NEM [F |NE F |NEfM JF |NE| M| F[NE

E'L of 128 of 25| 18] 1f e 5| o 8 o o o of o s 6 21 116
Zh 1l 2 of 31 21 of 2f 1 of 11 of o 21 o o 2 of 22
SJSUBTOTAL | 10| 14| of 28] 20 1| 8| 6 of 9o o of 2| o o 7 ¢ 27 138

TOTAL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado

I= Inadecuado

* El 84% emitid adecuadamente el primer diagnostico diferencial de la lesidén del caso No 4 de los
cuales 45% son hombres y 35% son mujeres.
* El 15% emitid inadecuadamente el primer diagndstico diferencial de la lesidén del caso No 4 de
los cuales 50 % son hombres y 22% son mujeres.
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CUADRO No 28

EMISION DEL SEGUNDO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA LESION DEL CASO No 4
(CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS)POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |roTaL
o S |Género M [F |[NEM |F |NEM JF NEM |[F [NEM |F [NE| M| F|NE
',%%A 1{3lola4]s]o|l 1)1 |lo]l1]o]lojojofolf]1]1]s5] 23
;;:"EI gjujofjalis| il 7] s)ol2]o]o]l2fofo}|e6ls |2 1s
gafsuBTOTAL |10 | 14f o0 282 ) 1 |8fe6]ojojofjojajolof7]e]or| 138
= lrotaL - 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado
I= Inadecuado
N/E= No especificé
Interpretacion:
* El 83% de los encuestados emitio inadecuadamente el segundo diagnéstico diferencial de la lesion del
caso No 4 de los cuales 48% son hombres y 31% son mujeres.
* El 16% de los encuestados emitié adecuadamente el segundo diagndstico diferencial de la lesion del
caso No 4 de los cuales 34 % son hombres y 43% son mujeres.
CUADRO No 29
INDICACION DE EXAMENES PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 4
(CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS) POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |TOTAL
Género M |[F [NEM [F |NEM |F NEM JF INEM [F INE| M| F|[NE
A 71 9l of 17} 3] o] 7l 4 of 7| of of o o o s/ s| 18 9
3 k 2 31 of 71 6 of 1| 1 o 1| of of 1f of of 1} 1 1 25
:g%ND 1] 2 of 4 1f 1l of 1} o 1] of o 1f o of 1| o g 2
_:ié SUBTOTAL | 10f 14| of 28 20| 1 8 6 of 9 of o 2 o of 7/ 6 27 138
—  |ltoTaL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado = Biopsia escisional o
incisional , citologia exfoliativa
I= Inadecuado:
- Otros
Interpretacion: . N/E= No especificd

* El 66 % de los encuestados indicé adecuadamente los exdmenes para la lesién del caso No 4 de los
cuales 46% son hombres y 33 % son mujeres.
* El 18% de los encuestados indicé inadecuadamente los exdmenes para la lesion del caso No 4 de los
cuales 52 % son hombres y 44% son mujeres.
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CUADRO No 30

INDICACION DE TRATAMIENTO PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 4
(CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS) POR GENERO Y GRUPO ETARIO

EDAD 20 - 30 31-40 41-50 51-60 61-70 N/E  |TOTAL
Género M |[F |INEM JF NEM |F NEM [F INEM |F INE| M| F|NE
A of u| of 21} 15 ol 3| 2 of 2| o of 1| of o 3 5/ 200 9
. I ol 11 of 4 2f o of o of o of of 1| of of 1| of 2 1
%_END il 2f of 3| 3} 1 5| 4 of 7 of o of of o 3 1| s} 35
§§ SUBTOTAL 10 14 of-28] 200 1| 8 6 of 9o o of 2 of o 7 6 27 138
= = [lroraL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 A= Adecuado: eliminacidn quirdrgica radical,
con
radio y/o quimioterapia.
I= Inadecuado: Otros tratamientos
ND= No describid
Interpretacién: N/E= No especifico
* El 66 % de los encuestados indicé adecuadamente los tratamiento para la lesion del caso No 4 de los
cuales 42% son hombres y 35 % son mujeres.
* El 7% de los encuestados indic6 inadecuadamente los tratamientos para la lesién del caso No 4 de los
cuales 54 % son hombres y 27% son mujeres.
CUADRO No 31
INDICACION DE REFERENCIA A OTRO PROFESIONAL ESPECIALISTA PARA DIAGNOSTICO DE LA LESION
DEL CASO No 4 (CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS) POR GENERO Y GRUPO ETARIO
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE |TOTAL
Género M |F |NEM [r NEM |F NEM [F INEM JF [NE| M| F|NE
S 9| 13| o] 26| 18] of 7| s| of s of of 1f of of 71 5| 25| 124
§ N il 14 o 1] 13} o o of of of o o 1| of o o of o 5
§—§ND of of of 1 af 1 af 1} of 1f o of o o of o 1 2f 9
éé SUBTOTAL 10 14| of 28 200 11 8 6 of 9o of o 2 of of 7 6 27 138
& 5 [roTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 Si= Si refirié a otro profesional especialista
No= No refirid a otro profesional especialista

D= Deficiente
ND= No describid
N/E= No especificd

Interpretacion:
* El 89 % de los encuestados indicé referencias para la lesion del caso No 4 de los cuales 46% son
hombres y 33 % son mujeres.
* El 3% de los encuestados no indico referencia para la lesién del caso No 4 de los cuales 60 % son
hombres y 40 % son mujeres.

49




CUADRO No 32

PRONOSTICO DE LA LESION DEL CASO No 4 (CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS) POR

GENERO Y GRUPO ETARIO
[EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  |roTaL
Género M [F |NE F NEM |F | NE F [NEfM [F |NvE) M| F|NE
B of of of o of o 11 o o o of o o o of o o o 1
g M 71 10f o] 200 12| of 4 4 of 6 of o 2f of o 1} 1] s 75
3 ||Lem 3l 2| of e s| o 2 1 o 2/ of o o o of 6 5| 15 47
£ |IND of 2{ o 2 3 14 1 1] o 11 of -of of of of o o 4 15
& (lsusToTAL 10] 14 of 28] 200 1| 8 6 of 9 of o 2 o o | 6 27 138
~ |toTAL 24 49 14 9 2 40
Fuente: Ver cuadro No 1 LPM= Lesion premaligna
ND= No describio
N/E= No especificé
Interpretacion:
* El 54% de los encuestados indicé un prondstico malo en la lesion del caso No 4 de los cuales 53% son
hombres y 36 % son mujeres.
* El 34% de los encuestados emitié un pronéstico de lesion premaligna para la lesion del caso No 4 de
los cuales el 40% son hombres y 27% son mujeres.
CUADRO No 33
SEGUIMIENTO DE LA LESION DEL CASO No 4 (CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS)
POR GENERO Y GRUPO ETARIO '
EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 NE  JTOTAL
o lGénero M [F |NE F NEM |[F NE F |[NeEfM |F |NE| M| F |NE
E S 1o 14 o 23] 171 o 71 5| of o o of 2| of of 7 6 23 123
g N ol of o o o o o o o o o o of o o o o o 0
550 ND ol of of 5| 3 1y 1| 1] of of of o of o of o o 4 15
SUBTOTAL 1of 14 o 28 20 1| 8 6 of 9 of o 2 of of 7| 6| 27 138
TOTAL 24 49 14 9 2 40

Fuente: Ver cuadro No 1

Interpretacion:
* El 89 % de los encuestados indicé seguimiento para la lesion del caso No 4 de los cuales 47% son
hombres y 34% son mujeres.
* Ninguno de los encuestados indicd seguimiento para la lesion del caso No 4.

Sl= Si daria seguimiento del caso clinico
NO= No daria seguimiento del caso clinico
ND= No describio

N/E= No especificd




CUADRO No 34

CUADRO GENERAL DE RESULTADOS

Caracteristicas CASO1 |CASOL |CASOII |CASOIV TOTAL
DESCRIPCION DE LA A 18.80% 20% 31.80% 26.80% 24%
LESION M 47.80% 48% 39% 43% 44%
D 20% 15% 13.70% 14% 15.60%
. N/D 13% 15.90% 15% 15% 14.70%
EMISION DEL PRIMER A 89% 87.60% 82.60% 84% 85.80%
DIAGNOS”HCO. DIFERENCIAL I 10.80% 12% 17% _ 15.90% 13.90%
EMISION DEL SEGUNDO A 9.40% 57.60% 19.60% 16.60% 25.80%
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL I 90.60% 2% 80% 83% 73.90%
INDICACION DE EXAMENES A 64% 28% 52% 66.60% 52.60%
PARA DIAGNOSTICO I 21.70% 55.70% 28.90% 18% 31%
DE LA LESION N/D 13.70% 15.90% 18.80% 15% 15.80%
INDICACION DE TRATAMIENTO |A 65% 18% 79.70% 66.60% 57.30%
PARA DIAGNOSTICO I 20% 52.80% 6.50% 7.9 21.80%
DE LA LESION N/D 14% 28.90% 13.70% 25% 20.40%
INDICACION DE REFERENCIA SI 75% 28.90% 55% 89.80% 62%
A OTRO PROFESIONAL NO 9% 64% 32.60% 3.60% 27.30%
PARA DIAGNOSTICO N/E 15% 6.50% 12% 6.50% 10%
PRONOSTICO DE LA BUENO 90% 82.60% 90% 0.72% 65.80%
LESION MALO 0.72% 0.72% 0.70% 54% 14%
LPM 0% 5% 0.70% 34% 9.90%
N/E 8.60% 11% 7.90% 10.80% 9.50%
SEGUIMIENTO DE LA LESION SI T70% 55.70% 79% 89% 73.40%
NO 20% 37.60% 13.70% 0% 17.80%
N/E 9.40% 6.50% 6.50% 10.80% 8.30%
A= Adecuado I=Inadecuada
Fuente: Ver cuadro No 1 M= Medianamente adecuado LPM= Lesién premaligna
D= Deficiente ND= No describid
N/E=No especificéd

* El 44% de los encuestados describieron medianamente adecuada las lesiones patologicas, de
estos, el 48% de la muestra describié medianamente adecuada la lesion del caso II.

* El 85.8% de los encuestados emitié adecuadamente el primer diagnéstico diferencial de las
lesiones, de estos, el §9% emiti6 adecuadamente el primer diagndstico diferencial del caso 1.

* El 25.8% de la muestra emitio adecuadamente el segundo diagnoéstico diferencial de las lesiones,
de estos, el 57.60% de la muestra emitid adecuadamente el diagnostico diferencial del caso II.

* El 52.6% de la muestra indicO de manera adecuada los examenes para los diagndsticos
diferenciales, de estos, el 66.6% de la muestra indico examenes adecuados para el caso IV.

* El 537.3% de los encuestados indicé adecuadamente los tratamientos para los diagndsticos
diferenciales, de estos, el 79.7% de la muestra indicd tratamientos adecuados para el caso III.

* El 62% de los encuestados indicod referir los diagnésticos diferenciales a otro profesional, de
estos, el 89.8% de muestra indico referir la lesion para el caso IV.

* El 65.8% de los encuestados indicoé un prondstico bueno para los diagnésticos diferenciales, de
estos, el 90% de la muestra indicd pronostico bueno para la lesion del caso Iy 111

* El 73.8% de los encuestados indico seguimiento para los diagnésticos diferenciales, de estos, el
89% de la muestra indico seguimiento para la lesién del caso IV.
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DISCUSION DE RESULTADOS
CASO 1

El herpes labial es una lesion de origen viral con una alta prevalencia’ en la poblacién
en general. Tiene como principal diagnostico diferencial el impétigo no buloso, ambas
son de diagnostico clinico por lo que no necesitan ningin examen especifico, no
requieren referencia a especialista ya que tienen un buen prondstico; el seguimiento,
aunque no es indispensable, se sugiere si hay recurrencias frecuentes. El herpes es
tratado con aciclovir sistémico y topico o por su caracter autolimitante puede requerir
solo tratamiento paliativo. Al evaluar los resultados de las encuestas se observa que un
47% de los odontdlogos encuestados tuvieron una descripcion medianamente adecuada.
Un aspecto favorable fue que el 89% emiti6 adecuadamente el primer diagnéstico
diferencial, aunque desafortunadamente llama la atencién que el segundo diagndstico
diferencial se emitié inadecuadamente en un (90%). Los examenes fueron indicados
adecuadamente en un 64% asi como también los tratamientos fueron descritos de una
manera adecuada equivalente al 65%. Un 75% de los odontdlogos indicéd referir la
lesion a otro profesional, aqui se encontrd la mayor deficiencia debido a que las lesiones
herpéticas pueden ser tratadas por el odontologo general. Un aspecto positivo fue que el
prondstico bueno de la lesion se indicoé de manera adecuada en un 90% asi como
también indicaron darle seguimiento a la lesién un 70% de odontélogos encuestados.

CASO 2:

La macula melanética intraoral es una lesion muy comun en la poblacion. Tiene como
principales diagnésticos diferenciales el nevo melanocitico y el melanoma maligno
superficial temprano. Cuando estas lesiones se encuentran solitarias en la cavidad bucal
si requieren biopsia y estudio histopatologico para determinar su diagnéstico definitivo
ya que las tres pueden presentar un aspecto general muy similar a un melanoma maligno
en etapas tempranas. Los examenes y el tratamiento requeridos son biopsia escisional.
No es necesario referir la lesion a otro profesional excepto si el diagnostico
histopatologico refiriera melanoma maligno. Se recomienda darle seguimiento al
paciente para evaluar probables recurrencias post-quirurgicas. Al evaluar los resultados
de las encuestas se observa que un 48% de los odontologos describié la lesion de
manera medianamente adecuada. Un aspecto positivo fue encontrar adecuadamente el
primer diagnostico diferencial en un 87% y para el segundo diagnostico fue de 57%;
aunque esto hace un contraste porque los examenes y tratamientos fueron indicados de
una manera inadecuada equivalentes al 55% y cerca del 53% de la muestra
respectivamente. Un 64% de odont6logos indicéd referir la lesion a otro profesional. El
prondstico de la lesion fue indicado como bueno siendo esto equivalente al 82%. Otro
aspecto positivo fue que el seguimiento fue sugerido en un 55% ya que las lesiones
pigmentadas intraorales solitarias tienen un alto riesgo de tener potencial maligno.

'La gran mayoria de la poblacion (mas del 90%) posee anticuerpos Hsv y hasta un 40% de este grupo puede
desarrollar herpes secundario. Regezi, J. (2002). Patologia Bucal. Tercera edicion, McGraw-Hill 3p.

52



CASO 3

El fibroma traumatico es una lesion frecuente en regiones de la cavidad bucal expuestas
al traumatismo. Su color es semejante a la mucosa adyacente y generalmente es
asintomatico. Tiene como diagnosticos diferenciales al Lipomay el Neurofibroma; para
determinar el diagndstico definitivo es necesario hacer biopsia escisional (incluye el
examen histopatolégico). El fibroma traumatico es tratado con la misma biopsia
escisional y la interrupciéon del habito. La lesion no requiere de referencia a
especialista. Por la relaciéon evidente causa-efecto, tiene un buen pronostico porque es
benigna, aunque se recomienda el seguimiento para evitar recurrencias. Al evaluar los
resultados de las encuestas se observa que la mayoria de odontdlogos encuestados,
tuvieron una descripcion medianamente adecuada equivalente al 39%, un aspecto
favorable fue que cerca del 83% emiti6 adecuadamente el primer diagnoéstico
diferencial, aunque desafortunadamente llama la atencion que en el segundo diagnostico
diferencial no fue emitido adecuadamente en un (80%). Los examenes y los
tratamientos indicados fueron descritos ambos de una manera adecuada equivalente al
52% y al 80% respectivamente. Un 55% de los odontélogos indico referir la lesion a
otro profesional, aunque este tipo de lesiones pueden ser tratadas por el odontdlogo
general, un aspecto positivo fue que el pronodstico bueno de la lesion se indico de
manera adecuada en un 90% asi como también si indicaron darle seguimiento a la lesién
un 79% de odontologos encuestados.

CASO 4:

El carcinoma de células escamosas es una lesion neoplasica maligna con una alta tasa de
mortalidad en la poblacién; en la cavidad bucal puede manifestarse como una ulcera
infiltrada y estd muy relacionada al consumo de tabaco y alcohol. Tiene como
principales diagnosticos diferenciales la tlcera tuberculosa, sifilis primaria (chancro) y
micosis profunda. Al observar una ulcera crénica es necesario realizar biopsia con
estudio histopatolégico, cultivo de la lesion y examenes especificos en sangre (vdrl),
para determinar un  diagnoéstico preciso de la enfermedad. El tratamiento para el
carcinoma es la eliminacién quirdrgica, para ulcera tuberculosa y la sifilis primaria es
la antibioterapia y la micosis profunda es tratada con antimicoticos sistémicos. Para
todos los diagndsticos diferenciales se requiere referencia a otro especialista ya que
tienen un mal prondstico para el carcinoma, aunque en sifilis, ulcera tuberculosa y
micosis profunda se esperaria un buen prondstico con la detecciéon temprana y el
tratamiento adecuado. El seguimiento es indispensable para evaluar recurrencias y
lesiones secundarias. Al evaluar los resultados de las encuestas se observa que la
mayoria de odontélogos, tuvieron una descripciéon medianamente adecuada equivalente
al 43%, un aspecto positivo fue que el 84% emitié adecuadamente el primer diagnéstico
diferencial, aunque desafortunadamente en el segundo diagnéstico diferencial no fue
emitido adecuadamente en un (83%). Los exdmenes y los tratamientos indicados fueron
descritos ambos de una manera adecuada equivalente al 66% para ambas lesiones. Un
90% de los odontologos si indicéd referir la lesion a otro profesional, aqui se encontré la
mayor eficiencia debido a que las lesiones deben ser referidas a un especialista en
patologia bucal, el prondstico malo de la lesion se indicé en un 54% asi como también
indicaron darle seguimiento a la lesiéon un 89% de odontélogos encuestados.
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DISCUSION DEL CUADRO GENERAL

Los hallazgos obtenidos fueron diversos, debido a la subjetividad de la investigacion de
cardcter netamente descriptivo, para la presentacion y resolucidon de los distintos casos
clinicos. Para la evaluacion del manejo de lesiones patologicas, se determiné el
porcentaje de aciertos en los siguientes aspectos: descripcion de la lesidn, emision de
dos diagnésticos diferenciales, examenes, tratamiiento, indicaciones de referencia a
especialistas, prondstico y seguimiento.

En cuanto a la descripcion de las lesiones para los distintos casos clinicos un 44% de la
muestra describid la lesién medianamente adecuada, un aspecto positivo es el de resaltar
que una muestra cercana al 16% describio de manera deficiente las lesiones si se
compara con el 24% que lo hizo de manera aceptable. Los diagndsticos diferenciales
emitidos por los odontdlogos encuestados tuvieron un porcentaje alto de acertividad
cercano al 86% para el primer diagndstico diferencial, estos datos contrastan
significativamente con el 26% de acertividad para el segundo diagnéstico diferencial,
lo que sugiere un conocimiento basico de lesiones patologicas. Los examenes fueron
indicados adecuadamente en un 53% mientras que un porcentaje del 31% lo hizo de
manera inadecuada; los tratamientos fueron indicados de una manera adecuada en un
57% del total de la muestra, y en un porcentaje cercano al 22% de manera inadecuada.
El 62% de odontdlogos encuestados indicé referir a otro especialista y un 27% indico
no referirlo; aqui cabe resaltar que el porcentaje de odontélogos que refiere los casos
patolégicos a un especialista (62%) es similar al porcentaje que indicé un tratamiento
adecuado (57%), esto sugiere que aunque un porcentaje de la muestra indicé un
tratamiento adecuado, un porcentaje de ellos prefiere hacer referencia de los casos
clinicos patoldgicos. El pronostico de la lesion fue indicado en un 66% como bueno y
en un porcentaje cercano al 10% como lesion premaligna. El seguimiento fue indicado
en un 73% mientras que un 18% no indicd un seguimiento de las lesiones patoldgicas.
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CONCLUSIONES

a. CASO I (HERPES LABIAL)

El 66% de los odontélogos encuestados describieron la lesion de una manera
medianamente adecuada, y en un 50% acertaron los diagnoésticos diferenciales y los
tipos de examenes fueron indicados de manera adecuada en un 64%; los tratamientos
fueron indicados de forma adecuada en un 65%; un 75% indicé referir la lesién a otro
profesional, en un 90% se indicé un prondstico bueno para la lesién y un 70% de los
encuestados indicé un seguimiento para la lesion.

b. CASO II (MACULA MELANOTICA)

El 48% de los odontologos encuestados describieron medianamente la lesion, y un 73%
acertaron los diagnodsticos diferenciales, se mostraron deficiencias en los tipos de
examenes, siendo inadecuados en un 56% vy los tratamientos fueron indicados
inadecuados en un 52%; un 64% no indicé referir la lesion a otro profesional y se indico
un prondstico bueno en un 82% para la lesidon, y un 55% de encuestados indicaron
seguimiento para la lesion.

¢. CASO III (FIBROMA TRAUMATICO)

El 39% de odontblogos encuestados describieron la lesién de forma medianamente
adecuada y tuvieron una acertividad del 50% en la emisién de diagndsticos
diferenciales. Los tipos de exdmenes indicados fueron adecuados en un 52% asi como
los tratamientos fueron adecuados en un 79%. Si indicaron referir la lesién a otro
profesional en un 55%; se indicé un pronéstico bueno en su mayoria equivalente al 90%
y se indic6 darle seguimiento a la lesion en un 79%.

d. CASO IV (CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS)

El 43% de odontdlogos encuestados describieron la lesion medianamente adecuada; y
en un 51% acertaron los diagnosticos diferenciales, también indicaron de manera
adecuada un 66% los tipos de examenes y los tratamientos fueron indicados de forma
adecuada en un 66%; la mayoria un 89% indic6 referir a otro profesional la lesion, en
un 54% se indicé un pronéstico malo para la lesién y la mayoria un 89% sugirié darle
seguimiento a la lesion.

Este estudio sugiere que la muestra de odontologos encuestados que ejercen su practica
clinica en el departamento de Guatemala emiten diagnosticos diferenciales correctos,
realizando un manejo y descripcion de diagnésticos diferenciales de una forma
medianamente adecuada.
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RECOMENDACIONES

Concienciar entre el gremio odontoldgico, la prictica de examenes clinicos
completos previo al tratamiento odontoldgico y descripcién correcta de las
lesiones encontradas.

Enfatizar la discusion de casos clinicos en los cursos de patologia

Crear un protocolo de manejo de casos clinicos universal que incluya los
aspectos evaluados en este estudio.

Fomentar talleres de educacidén continua para el manejo de casos clinicos y
actualizacion de patologia bucal.



LIMITACIONES

1) La presentacion de los casos clinicos patoldgicos fue emitida por medio de
fotografias, pudiendo ser esto una limitante para la correcta descripcion de las distintas
lesiones patoldgicas, aunque la historia médica anterior era muy util para una correcta
descripcion y emision de diagndsticos diferenciales.

2) Los odontdlogos encuestados referian tener limitaciones de tiempo en su trabajo
causando un retraso en la recoleccion de las encuestas, aumentando el tiempo de la
realizacion del estudio.

3) Las encuestas no fueron llenadas frente al encuestador pudiendo esto alterar los
resultados finales de las mismas.

4) No se pudo tener un estimado completo de la edad y género de los odontdlogos
participantes probablemente por motivos de privacidad.

5) Hubo renuencia de algunos odont6logos a participar por las siguientes razones:
a) Por falta de tiempo para colai)orar

b) Por limitarse a tratar piezas dentales y no tratar lesiones de patologia bucal.
¢) Por no tener interés en patologia bucal.

6) La mayoria de odontdlogos encuestados se rehusé a llenar el consentimiento
informado, aduciendo el anonimato de la investigacion.



!\)

(%]

BIBLIOGRAFIA

Boraks. S. (2004). Diagnostico bucal. Trad. Adalsa Hernandez. Sao Paulo.
Brasil: Artes Médicas latinoamerica, pp. 4-7, 27-29, 41, 43-46

Brightman. V.J. Greenberg. M.S. y Lynch, M.A. (1990). Manual practico de
medicina bucal. Trad. Alberto Folch y Pi, Jorge Orizaba Samperio. 8 ed.
México: Interamericana. 1 Tomo. pp. 18-21

Céceres Grajeda, J.R; Franco Lemus, C.L. y Garcia Pilofia. S. (s.f.) Examen
clinico del aparato estomatognatico. Guatemala: Departamento de
Diagnéstico, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos. 7 p.

Castanieda Cerezo, S, coord. (2001) Boletin informativo: Comité de bioética
en investigacion en salud. 01-2001. Guatemala: Universitaria. 6 p.

Cecotti. E.L. (1993). Clinica estomatolégica. SIDA, cancer y otras afecciones.
Buenos Aires: Médica Panamericana, pp. 69-70. 73. 77-81

Corzo. D. (s.f) Terminologia utilizada en patologia. Guatemala: Area de
Patologia. Facultad de Odontologia. Universidad de San Carlos. 7 p.

Franco Lemus. C.L. (s.f.) Lesiones basicas de piel y mucosa. Guatemala:
Departamento de Diagnostico. Facultad de Odontologia. Universidad de San
Carlos. 9 p.

Gonzélez Gonzdlez, J. E. (2005). Descripcion de las creencias y practicas de
la poblacién adulta, en el control de hemorragias, post-extraccion de los
municipios de Cabrican, San Carlos Sija, Llanos del Pinal y San Juan
Ostuncalco del departamento de Quetzaltenango. Tesis (Lic. Cirujano
Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos. Facultad de Odontologia. pp.
10-11. 14

Herndndez Sampieri, R. (2003) Metodologia de la investigacién. 2. ed.
Meéxico: Mc Graw Hill. pp. 243-245

i‘/‘;: . Zw N "A‘__ %
%7/) /1.‘/./ s (/ Z//l)‘-b‘

i Q= *
N8 VPN



10.

11.

Obando Zacarias, C. I. (2003) Determinacion del nivel de conocimiento
tedrico sobre métodos de diagndstico, formas de contagio, tratamiento,
prevencion y su relacion con la practica clinica del Herpes Virus. Tesis (Lic.
Ciryjano Dentista) Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de
Odontologia. 103 p.

Poveda Barrios, J. (1967). Cuatro fases de la historia de la Odontologia. Tesis
(Lic. Cirujano Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de
Odontologia. pp. 27-29, 32-33. 46, 47, 87, 96, 97

. Quinto Tobar, Y.P.(2003) Estudio comparativo del protocolo de tratamiento

seguido por cirujanos dentistas activos de la Reptiblica de Guatemala. Tesis
(Lic. Cirujano Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de
Odontologia. 111 p.

et ST

. : [Py

59






MODELO DE CUESTIONARIO:
Edad:

Género:
Masculino Femenino

CASO CLINICO 1

Se presenta a consulta el paciente Ramiro Valenzuela de 25 afios de edad, solicitando
tratamiento porque le acaba de salir “fuego” en el labio inferior porque le molesta pues
es antiestético y le produce ardor y picazdn.

El paciente refiere que hace 5 dias, tuvo sensacién de hormigueo y ardor en el sitio
donde actualmente presenta la lesion, también comenta que le han aparecido “fuegos
similares cada tres meses, por lo que le solicita un tratamiento que evite que le
aparezcan nuevamente”.

Durante la evaluacion clinica se observé la lesion que aparece en

la fotografia siguiente. :

1. Descripcién de la lesion:

2. D€ dos diagnésticos diferenciales
a
b

2. ¢ Qué tipo de examenes haria?

a) Laboratorio (especifique)
b) Radiografico (especifique)
¢) Otro (especifique)

d) Ninguno.

3. ¢Cudles es el tratamiento?

61



4. ;Referiria a otro profesional?

Si
Explique:
5. Prondstico:
Bueno__ Malo___
6. Seguimiento:
Si No

Explique

No

Lesion premaligna
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CASO CLINICO 2:

Se presenta a consulta la sefiorita Dalia Méndez de 34 afios de edad, muy preocupada
debido a que un familiar le preguntd por una “mancha oscura™ que se le observa en la
encia y que necesita saber por qué le aparecid y si se puede tratar.

También refiere que no sabe cudndo le apareci6 dicha mancha. Durante la evaluacion
clinica pudimos observar que es la tnica lesioén presente en toda la boca y que no mide
mas de un centimetro de didmetro, tiene superficie lisa y es asintomatica.

Caso Clinico # 2
1. Descripcion de la lesion:

2. Dé dos diagndsticos diferenciales
a
b

. ¢Qué tipo de exdmenes haria?

a) Laboratorio (especifique)
b) Radiografico (especifique)
¢) Otro (especifique)

d) Ninguno.

3. (Cudles es el tratamiento?

4. ;Referiria a otro profesional?

Si_ No
Explique:
5. Pronéstico:
Bueno Malo Lesién premaligna
6. Seguimiento:
Si No

Explique



CASO CLINICO 3

La paciente Claudia Gramajo se presenta a la clinica dental, el motivo de consulta es
que ha observado una bolita en la parte interna de su mejilla derecha. Ella nos cuenta
que la empezé a notar desde hace un afio. Al preguntarle a la paciente sobre sus hébitos
ella refiere que desde pequefia siempre ha sido una persona muy nerviosa y ha tenido el
habito de morderse los carrillos con sus muelas. Al palpar la lesiéon presenta movilidad
y es de consistencia blanda.

Caso Clinico # 3

1. Descripcion de la lesion:

2. Dé dos diagndsticos diferenciales
a
b

. ¢ Qué tipo de examenes haria?

e) Laboratorio (especifique)
f) Radiografico (especifique)
g) Otro (especifique)

h) Ninguno.

3. ;Cuales es el tratamiento?

4. ;Referiria a otro profesional?

Si No
Explique:
5. Prondstico:
Bueno Malo Lesion premaligna
6. Seguimiento:
Si No

Explique
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CASO CLINICO 4

El sefior Vladimir Torres de 72 afios, agricultor se presenta a la clinica dental, el motivo
de su consulta es que refiere una llaga que ha visto en un lado de su lengua. Al
preguntarle al paciente nos cuenta que se la vio por primera vez desde hace 6 meses
pero ha ido aumentado su tamafio con el tiempo.

Al interrogar al paciente en la historia médica nos refiere que es fumador crénico y
alcohdlico.

A la palpacion se siente firme y es infiltrada. Ademas es asintomética.

Caso Clinico # 4
1. Descripcién de la lesion:

2. Dé dos diagnésticos diferenciales

o ®

. ¢Qué tipo de exdmenes haria?

i) Laboratorio (especifique)
j) Radiografico (especifique)
k) Otro (especifique)

) Ninguno.

3. (Cuadles es el tratamiento?

4. ;Referiria a otro profesional?

Si No
Explique:
5. Prondstico:
Bueno Malo Lesioén premaligna
6. Seguimiento:
Si, No

Explique



INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA
1. Edad:

El encuestado colocé el nimero de afios cumplidos.

2. Género:
El encuestado hizo un marca sobre la opcién (masculino — femenino) del género al que
pertenecia. '

Caso Clinico # 1

1. Descripcion de la lesion:

El odontélogo encuestado describid todas las caracteristicas que se observan en la
imagen fotografica que se le proporciono en el caso clinico.

2. Dé dos diagndsticos diferenciales
a
b

El odontélogo participante de la investigacion emitid dos diagnosticos estrechamente
relacionados basandose en los datos proporcionados en los distintos casos clinicos y en
la imagen fotografica correspondiente al mismo.

3. ;Qué tipo de examenes haria?
El odontdlogo encuestado especificd qué tipo de examen consideraba conveniente para
facilitar el diagnostico de la lesion patolédgica.

a) Ninguno (Si consideraba que para emitir los diagndsticos diferenciales
no era necesario ningun tipo de examen especifico).

b) Laboratorio (especifique) El odontdlogo participante anotd los exdmenes de
laboratorio que consideraba necesarios. especificando por qué razon los
consideraba necesario para determinar los diagndsticos diferenciales.

c¢) Radiografico (especifique) Si el odont6logo consideraba de utilidad un examen
radiografico debia de especificar el tipo del mismo.
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d) Otro (especifique) Se anotaba alglin otro examen adicional que el odontélogo
consideraba de avuda para facilitar el diagndstico de la lesidn patoldgica
especificando porque razon lo consideraba necesario.

4, ;Cuales es el tratamiento?
El odontdlogo encuestado. basandose en datos proporcionados en el caso clinico v en la
imagen fotografica. seleccionaba un tratamiento acorde al diagndstico emitido.

a) biopsia

b) medicacidn (especifique) El odontdlogo encuestado debia de indicar el tipo de
medicacion que daria si es posible la concentracién y dosis.

¢) quirlirgico

d) otros (especifique) El odontdlogo encuestado debia de indicar que otro tipo de
tratamiento utilizaria.

5. (Referiria a otro profesional?

Explique: Si el odontélogo consideraba necesario referir a un especialista, para que el
prosiguiera con el manejo v tratamiento del caso clinico. .

Si No

6. Pronéstico:

Basandose en los diagnésticos diferenciales, el manejo y el tratamiento del caso clinico,
el odont6logo deberd emitir un prondstico seglin su criterio.

Bueno: No produce muerte. tiene resolucion favorable v no causa incapacidad
permanente.

Malo: Produce muerte.

Lesion Premaligna: Lesion benigna que tiene probabilidades de convertirse en un
cancer.

7. Seguimiento:

Explique: Si el odontdlogo consideraba necesario observar la lesién en un periodo
determinado de tiempo. por ejemplo: un mes. cinco meses. etc.

Si No
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Consentimiento Informado

Estimado Doctor(a):

Nos dirigimos a usted deseédndole €xito en todas sus actividades. El motivo del presente
documento es para informarle que los abajo firmantes somos estudiantes de la Facultad
~de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y estamos realizando el
trabajo de investigacién titulado “Evaluacion de diagnosticos diferenciales y manejo
de entidades patoldgicas descrito por los odontélogos colegiados que ejercen su
practica clinica en el Departamento de Guatemala” por lo cual solicitamos a usted su
colaboracién para participar en la realizacién de dicha investigacion.

Como participante de este estudio, responderd a un cuestionario escrito que consta de
preguntas acerca de: a) Diagndsticos diferenciales de lesiones patoldgicas, b) Manejo de
lesiones patoldgicas, c¢) Tratamiento y prondstico de lesiones patologicas. La
informacién que se obtenga serd confidencial y no se divulgaran resultados en un sitio
diferente a la publicacién de la tesis de graduacion. Asimismo tendra la libertad de
retirarse del estudio en el momento que lo desee.

Yo
Luego de haber comprendido el contenido de este documento doy mi consentimiento
para participar en el estudio anteriormente descrito.

Firma Fecha:
José Angel Alonzo Garcia Luis Carlos Catalan Silva
Carné: 9910266 Carné: 9813857
Teléfono: 57021919 Teléfono: 41867343
F F

VoBo

Dra. Diana Annabella Corzo M.
Profesora Area de Patologia

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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