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I N T R o D u c c I o N 

El presente trabajo de tesis encierra en su contenido aspectos 

de suma importancia para el odontológo de práctica general. Los -

cuales serán expuestos en cuatro capítulos ordenados de una manera

lógica con respecto a la forma de iniciar un estudio de tipo neopl~ 

sico. Se inicia con la descripción de las lesiones desde un punto -

de vista clínico, en el cual se explican las características clíni

cas de las diferentes neoplasias benignas y malignas que se han --

planteado en este trabajo de tesis par ser estudiadas. De acuerdo a 

lo anterior el primer capítulo se intitula "Características clíni

cas de las lesiones benignas y malignas de cavidad oral". 

Siguiendo el orden mencionado el capítulo siguiente es; "Proc~ 

dimientos clínicos de laboratorio y gabinete para el diagnéMtico de 

las lesiones neoplásicas de cavidad oral". Este capítulo se ha in-

cluido puesto que cualquiera de las neoplasias que se diagnosti--

quen deben tomarse con seriedad e importancia ya que gracias al co

nocimiento de estos padecimientos se logrará el tratamiento efect~~ 

vo de los pacientes. Los procedimientos que en este capítulo se i~ 

cluyeron son : Citología Exfoliativa y biopsia (insicional, exci-

sional, punciona! y sacabocados). 

El tercer capítulo se ha intitulado; "Características histopa

tológicas de las lesioens benignas y malignas de cavidad oral". Al

igual que en el capítulo primero se mencionarán con presición las -

características histopatológicas de las lesiones reportadas por los 

patológos quienea procesaron las biopsias. 

El cuarto capúb.Ul.P se le ha llamado "Recopilación de datos", ya 

que en él~ incluyen los datos encontrados y recopilados en la in

vestigación hecha en los diferentes hospitales del área metropoli

tana, la cual dará por resultado la correspondercia entre el diag-

nóstico clínico e histopatológico, representada en porcentajes y -
gráficas, abarcando con esto los objetivos de la tesis presentada. 

El trabajo realizado aquí representa un esfuerzo efectuado -

por todos los que intervinieron de una manera directa e indirecta

por lo cual doy las gracias a todos ellos, esperando sea de utili

dad en su práctica profesional. 
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TITULO: "CORRELACION DEL DIAGNOSTICO CLINICO CON EL HISTOPATOLO

GICO DE LAS NEOPLASIAS BUCALES BENIGNAS Y MALIGNAS EN -

HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA" 

AREA ESPECIFICA DEL TEMA DE INVESTIGACION: PATOLOGIA BUCAL 

PERSONAS QUE PARTICIPAN: 

ALUMNO: COSME VAZQUEZ GASCON 

ASESOR: C.D. ROBERTO A PACHECO ZUílIGA 

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA: 

El hombre como ente biosicosocial sim0pre tendrá características -

propias de una poblaci6n, Mfixico no es la excepci6n, pero por el he-

cho de ser un país en vías de desarrollo , la orientación del pacien

te acerca de la salud es casi nula por lo que la odontología prevent~ 

va se ve limitada y relegada, lo que trae por consecuenc~a que ~a o-

dontología se vuelve en la mayoria de los casos rehabilatadora, 

Dentro de la odontolog!a especializada sue~ simepre hablarse de coa 

tos elevados a nivel de atención privada y dentro de las institucio-

nes oficiales se vuelve Gnicamente paliativa y en muchos casos elitis 

ta, en el campo de la patolog~a bucal no se enmarca dentro de un tie~ 

po específico, es decir lo mismo afecta a niños, adolescentes, adul-~ 

tos y personas en etapa senil, 

Los odontólogos generales suelen siempre canalizar al paciente con

especialistas ya que se creen limitados acerca del conocimiento de -

las características de las lesiones neoplásicas benignas y malignas -

de la cavidad bucal, siendo esto en ocasiones el principio del fin, -

es decir, el paciente al verse involucrado con un especialista, sien

te y vive que su afección es bastante grave y como consecuencia lógi~ 

ca del mismo ~cide en la mayoria de los casos no atenderse, lo que ~ 

origina que este padecimiento evolucione hasta sus Gltimas consecuen

cias, llamase pfirdida de Órganos o muerte del individuo, 

La enseñanza modular de la odontología nos presenta alternativas di 

ferentes para solucionar estas problemáticas actuales, y es en noso

tros los egresados, en loe que cae la obligación de abordar la alter

nativa de solución, y una de estas es la investigación. La investiga

ción es poco practicada en Mexico, y aún menos en la odontología, 

quiza por el enfoque práctico que tiene la misma, pero sin la invest~ 

gación cualquier ciencia en desarrollo se ve truncada en su evolu~--

ción , ya que la investigación es la retroalimentación de la ciencia-
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en cualquiera de sus ramas. 

El paciente con padecimientos siempre seri un problema para el pro-

fesionista pero así mismo más dificil resolverlo será cuando se care-

sen de las bases y conocimientos esenciales, esto es una realidad ac-

tual en la cual de uno o de otro modo nos vernos involucrados todos. 

La necesidad de hacer invcstigaci6n es indispensable tanto para mej~ 

rar la cobertura como también para trabajar con conocimientos bien fun 

<lamentados e integrados a una realidad objetiva de nuestra población. 

Existen otras motivaciones sobre este tema, tales corno el acercar al 

odontólogo de práctica general a un diagnóstico más efectivo sobre los 

problemas de patología, en específico con lae neoplasia& benignas y ma 

lignas, esto se logrará en el momento que el odontólogo de práctica g~ 

neral se interrelacione con sus colegas no para canalizar sus pacien

tes sino para hacer un diagnóstico integral de la lesión y as! poder -

valorar su atención, con esto dejará la imagen mediocre de atención -

privada e institucional. 

En el campo de la docencia por un lado y en el del aprendizcje por -

otro, este tipo de trabajos dejará resultados positivos ya que ayudará 

a la mejor formación de profesionistas y también de mejores académico~ 

que podrán hablar sobre una realidad objetiva y no subjetiv~ como se -

venía manejando anteriormente, Estos trabajos apoyarán en específico -

los módulos de Odontología Social, Clíncias a partir del quinto seme~ 

tre, teoria Odontológica, Teoría de Biología Humana en los módulos de

Agresión y Defensa II, además quedará como material de consulta actua

lizada en la ENEP. Zaragoza. 

Al haber mencionado que el individuo es un ente biosicosocial, abor-

damos tres aspectos fundamentales en la evolución de las patologías -

bucales, en el aspecto biológico tendremos caracter1sticas clínicas e

histopatológicas propias, las cuales deberán ser tomadas en cuenta, a

demás de la frecuencia y del grupo espec!fico de edad y sexo en el --

cual prevalecen, Tomando en cuenta lo anterior tendrán las patologías

repercuciones de tipo psicológico y social en los pacientes, tales co

mo sentirse inGtiles para si y para la sociedad en que se desarrollan, 

lo cual hará que el mísrno se parte de ésta o bien la ~isma sociedad -

lo rechazará. 
Es por todo lo anterior que debemos formar profesionistas más capac~ 

tados y con inquietudes para que tengan las armas necesarias para sa

lir adelante en el reto diario de la vida, con lo que daremos una rne-

jor atención integrada a nuestros pacientes 



La investigaci5n en el campo de la odontolog6a ta sido ~!ni~a y poco 

fructífifera en México, así como también la interrelación entre los -

odontólogos geneeales y especialistas (cirujanos maxilo-faciales, pat~ 

lógos or4les, ortodoncistas , etc). 

Cuantas veces hemos visto y en muchas ocasiones atendido parcialmen

te a nuestros pacientes por falta de conocimientos básicos acerca de -

~ss neoplasias bucales y peor aGn se han quedado sin el tratamiento 

debido, además en muchas ocasiones nose enteramos que el diagnóstico -

clínico emitido dista mucho de los resultados del estudio patológico -

efectuado, lo que nos hace pensar en un divorcio entre los clínicos 

y los patólogos, y es así que buscando información encontramos al revi 

sar casos clínicos en las revistas nacionales e internacionales que -

los diagnósticos no llevan una integración adecuada, y cuando se da la 

integración ocurre muy frecuentemente que los diagnósticos son corn-

pletamente diferentes. 

Como odontólogos no hemos sido capaces de manejar conocimientos bási 

cos necesarios para fundamentar .1n diagnóstico presuncional acertado,

es evidente la necesidad de manejar bien estos conocimientos básicos p~ 

ra poder brindar una atención integral efectiva a los pacientes. 

Si todo lo anterior lo aunamos a los bajos recurso económicos y médi 

cos 9Xistentes nos daremos cuenta de la gran problemática existente 

que se ha planteado y a la cual sino resolvemos al menos trataremos de 

iniciar su solución mediante la investigación que llevaremos acabo. 

PLANTEAMIEHTO DEL PROBLEMA: 
• 

l Cual es el porcentaje de correspondencia entre el diagnÓktico -

clínico y el histopatológico en hospitales del ¡rea metropolitana? 

OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nGmero de diagnósticos(clíni

cos que se corroboraron con el pdtológico -

de las lesiones benignas y malignas de cav~ 

dad bucal. 

OBJETIVOS PARTICULARES1 Establecer una efectiva corresponden

cia entre el diagnóstico prcsuncional con -

respecto al histopatológico, 



-Describir los medios de. exploración -

clínica para las lesiones bucales 

-Reconocer la limitaoiones sobre inte~ 

pretación del diagnóstico patológico manej~ 

do por el odontólogo general y el cirujano 

maxilo-facial. 

HIPOTESIS: 

METooo, 

" El porcentaje de correspondencia entra el diagnóstico clín~ 

co y el histopatolÓgico de neoplasias benignas y malignas -

es del 60,4\ en el área metropolitana". 
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Como se dijo anteriormente el conocimiento de información básica es
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nignas y malignas de la cavidad bucal, este análisis será fundamentado 

y elaborado mediante la investigación en directo que llevaremos acabo

en los hospitales del área metropolitana del Distrito Federal. El tien 
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po en el que se actuar& ser& restrospectiv8 al ~es de er.ero ~e 1380 y

terminar& en julio de 198~, tres af~~ ~ siete ~eses ~os darS ~na i~a--

gen amplia de la corresponden:ia que existe entre los diagn6sticos clf 

nicos e histopatol&gicos de las los•o~es benignas y ~alignas de cavi-

dad bucal. 

SINTESIS: 

La necesidad de personal profesional capacitado y el tomar las alter 

nativas de soluci6n (inve"tigac!5nl es inninente y evidente para brin-

dar una atenci6n integral a lo:; ! 1.:::::';.:ntes, como también para señalar-

y reconocer las limitaciones ---::1c 0x1sten en nostras ar:tualT':lente en el

campo del dia'}'l6•ci ~ode lesiones be:Hgnas y malignas de cavidad bucal. 

EVALUACION: 

La revisi6n de archivos clínicos, r~vistas y libros es sin duda para 

reafirmar y adquirir nuevos conocimientos, con los que lograremos co-

rrel•cionar el diagn6stico clínico con el histopatol6gico, esto har& -

que el objeti~o de nuestra escuela se lleve acabo, practicar una odon

logía social e integral para los pacientes de cualquier nivel o esta--

' tus social, lo cual ser& una satisfacción ~ncalculable para todos noso 

tros los egresados de la E,N.E.P, Zaragoza, 

CRONOGRAMA: 

- Recopilación Bibliogr&fica 

- Recopilación Documental 

- Traducción de Artículos 
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CAPITULO I; CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA~ LESIONES BENIGNAS 

Y MALIGNAS DE CAVIDAD ORAL . 

. A .. -. FIBROMAS: 

Definición: 

Origen: 

Grupo de neoformaciones que se originan en los fibro--

blastos del tejido conectivo de la cavidad or~l. 

Mesenquimatoso 

Localización: 

-Encia 

-Lengua 

-Mucosa bucal 

·Piso de boca 

Tipo de neoplasia: 

Benigna 

Clasificación: 

-Fibroma central 

·Fibroma irritativo 

·Fibroma periférico 

·Fibroma traumático 

Características clínicas: 

-Forma esférica, curva simétrica, ovalado y elíptico 

-Color semejant~ al tejido adyacente 

-crecimiento lento 

-Masa prominente tamano variable 

-consistencia blanda o dura debido a la compactaci6n 

del tejido 

-Base sesil y a veces pediculada 

-Superficie lisa 

-No ulcerado 

·Lesión solitaria 

-De larga duración (18 meses aproximadamente) 

-Representa el 2,8, de las neoplasias de bucales 
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Dia~nóstico diferencial: 

-Fibrosarcorna 

-Papiloma 

-Tumores odo~tógenos periféricos 

-Quistes gingivales 

3,9,12,17,30,B,F,H,I,K,L,M,N. 

B--· PAPILOMA 

Definición: 

Origen: 

Neoforrnación bien definida de epitelio de superficie 

arrugado y de aspecto de coliflor. 

Ectodérmico 

Localización; 

-Paladar blando 

-Uvula 

-Lengua 

-Carrillos(no es frecuent~) 

- Labios 

Tipo de lesión: 

Benigna 

Clasificación: 

-No existe clasificación al9una de papilomas. 

Características clínicas: 

-Neoformaciones exofítica de aspecto ce coliflor 

-Color varia según la localización 

-Crecimiento lento 

-Generalmente es pequeño del tamaño de una avellana 

-De consistencia blanda los no queratinizados 

-Base pediculada, algunos presentan baso 'ancha 

-De consistencia dura los recubiertos por queratina 

-Lesión única o aislad& 

-Generalmente es asintomático, pero RUele presentar-

dolor 

-Los papilomas expuestos on los labios son duros y -

asperos 
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-Lesión de larga duración 

-Compone el 2\ de las biopsias orales 

Edad: 

Adultos jovenes 

Sexo: 

No tiene predilección por ningún sexo 

Diagnóstico diferencial: 

-Condiloma acuminatum 

-Papilomatosis multiple 

-Fibroma 

1,7,10,30,B,F,H,I,K,L,M,N . 

. C.-. HEMANGIOMAS 

Definición: 

Origen: 

Lesión cuyas células forman espacios revestidos por -

una capa única de endotelio, que contiene sangre, lin

fa y cuya apariencia es la de los capilares. 

Mesenquimatoso 

Localización: 

-Lengua 

-Labios 

Tipo de lesión: 

Benigna 

Clasificación: 

-Hemangioma capilar 

-Hemangioma cavernoso 

-Hemangioma juvenil 

Caracterlsticas Clínicas: 

-Hemangioma capilar; consiste en gran cantidad de-

pequeños capialres revestidos de un endotelio y lle 

nos de sangre que puede infiltrar la mucosa. 

-Forma nodular y arracimal 
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Edad: 

sexo: 

-Niños 

-Color rojo azuloso 

-Lesión de crecimiento lento 

-El tamaño puede ser pequeño y en ocasiones grande 

-Consistencia blanda 

-Lesión algo elevada y bien limitada 

-Depresible e indoloro 

-No esta encapsulada 

-Permanecen estacionarios 

-Sangran en caso de trauma 

-Pueden producir; Macroglosia y macroqueilia 

-Hemangioma cavern~so;Conjuntos de pequeños y gran -

cantidad de espacios de paredes delgadas llenas de

sangre y revestidas de células endoteliales norma~~ 

les. 

-Forma redondeada, placa plana poco elevada 

-Color purpura o azul claro 

-crecimien~o l&nto 

~Masa prominente grande, 2cm o más que los capilares 

-Cousistencia blanda o semisólida 

-Lesión asintomática y difusa 

-Renitente a la palapación 

-Lesión tipo profunda 

-Experimenta fibrosis y regresión expontanea 

-Origen cong,nito 

-Adultos 

-No presenta predilección por ninqún sexo 

Diagnóstico diferencial¡ 

-Por sus características no es confundible c~lguna 

otra lesión. 

16 , 2 O, 21, 2 7, B, F, 11, I, K, L, M, ;N, 

. '..D.:- LIPOMAS 

Definición: 
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:ic:i:-:ic1én: 

Origen: 

Tumoraci6n de cflulas maduras de tejido conjuntivo a

diposo observable en todas las estructuras orales. 

Mesenquimatoso 

Localización: 

-Lengua 

-!-!ej illa 

-Piso de boc.-, 

Tipo de neoplasia: 

Beniqnd 

Características clínicas: 

-Genera:~~~~.c es!~ricasu forma 

-Masa a~~r1llo pilido 

-De lento crecimiento 

-su tamaHo es variable y se han reportado lipomas -

bastante grandes. 

-Consistencia blanda Y algunas oca~iones dura 

-Periféria lisa y brillante 

-Lesión encapsulada o seudo encapsulada 

-Presenta mucosa brillante 

-Lesión adherida a mucosa 

-Aspecto graso inconfundible 

-Le<iÓn asintomática bien definida 

-Presenta lobulaciones arracimales 

-La vascularización es claramente visible 

-Lesión superficial y profunda 

-Provoca extrofia de de drganos por su tamaño 

Edad: 

No tiene predilección por ningúna edad 

Sexo: 

En ambos sexos se presenta 

Diagnóstico diferencial: 

-Lipoblastomatosis 

-Hibernoma 

-Fibrolipoma 



3,6,13,24,25,B,F,H,I,K,L,K,N. 

B.• HUCOCELE 

Definicón: 

Quiste renitente de glándulas salivales mayores , men~ 

res y tejidos blandos de cavidad oral. 

Origen: 

Hesenquimatoso y traumático 

Localización: 

-Labio 

-Lengua 

-Mejilla 

-Paladar 

Tipo de neoplasia: 

Quiste Benigno 

Clasificación: 

-Kucocele Superficial 

-Hucocele Profundo 

Características clínicas: 

-se elev~en forma de cúpula (Mucocele Superficial) 

-Color claro azuloso 

-Evolución de una semana o más 

-Lesión de tamaño variable segun luqar aparición 

-Lesión comprimible y recurrente 

-se abre y descarga secreción mucoide 

•Presenta pequedas veaiculas 

-Color igual al tejido adyacente(Hucocele profundo) 

-Es translúcido 

-Sufre colapso 

-Lesión comprimible , recurrente y renitente 

Edad: 

Adultos jovenes 

Sexo: 

Ligera predilección por el sexo masculino 

Diagnóstico diferencia!. 
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-Dermatosis ampollar 

-Hiperplasia fibrosa 

-H&mangioma o varice 

Mucocele.a~perficlal 

Mucocele Superficial 

Mucocele superficial 

7~eoplasias mesenquimatcsas --- Mue, pfofundo 

3 , 5 , 2 8 , 3 o, B, F I :1 , I I K, L, M, N. 

F.- RANULA 

Definición: 

Origen: 

Tumor tumefacto del tejido blando de la cavidad oral

de tipo renitente. se debe generalmente a una obstruc

ción causada por c¡lculo salival. 

Mesenquimatoso 

Loca 1 iza ció n ~ 

.-Pi·so de boca 

-Glándula submandibular 

~Glándula sublingual 

Tipo de Lesión: 

Benign<t 

Clasificación: 

-Ránula superficial 

-Ránula profunda 

Características clínicas: 

~color azulada rojizo (Ránula superficial) 
-Forma redondeada 

-crecimiento lento 

-Tamaño de l a 3 cm diSmetro 

-consistencia de masa blanda 

-Superficie Lisa 

-Lesión asintomática 

-Desplaza a la lengua 

-Leve protución ~acia algGn lado de lengua 

~Interfiere en la fonación 

-se presenta en forma de levación (Ránula Profunda) 

-Color rosado de la mucosa 
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-Crecimiento lento 

-Consistencia semisólida 

-Superficie transl~cida y lisa 

-Cavidad llena de mucina 

-Lesión asintomática y compresible 

-Flujo salival disminuido 

Edad: 

Se presenta en niños 

Sexo: 

No tiene predilecci6n por ningan sexo 

Diagnóstico Diferencial: 

.,.ca~ci:no~a mucoepidermoi~e de piso boca 

-Fenómeno de ~etenctón de la mucosa (Mucocelcl 

14,26,B,F,lli,I,K,L,M,N. 

G.~ CARCINOMA EPIDERMOIDE 

Definición: 

Origen 1 

Neoplasia maligna del epitelio que se caracteriza por di 
diversos grados de displasia de las células epiteliales, qÜe 
invade a profundidad a los tejidos adyacentes, produce metas 
tasis frecuente y se presenta en forma ulcerada, verrucosa y 
exof!tica. 

Ectodérmico 

Localización: 

-Carrillos 

-Encia 

-Labios 

-Lengua 

-:-Paladar 

-Piso de boca 

Tipo de neoplasia: 

Maligna 

Clasiticación: 

-Carcinoma ulcerado 

-carcinoma exot!tico 
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-Carcinoma verrucoso 

Caracter!sticas cl!nicas: 

-Se presenta como placa blanca 

-puedeser~na lesión plana,verrucoide,ulcerada y exo-

fítica 

-Crece rápidamente 

-Tamafio diverso 

-Masa polipoide 

-Presenta infiltración o metastasis 

-Representa el 90' de las lesion6s cancerosas orales 

Edad: 

Cuarta década en adelante 

Sexo; 

Predt1ectón por el masculino y la raza blanca 

Diagndst±co diferencial: 

~Queratoacantoma 

-Neoplasias salivales o mesenquimatosas 

~Lestones granulomatosas 

4,lO,lS,Jl,32,8 1 P,M,I 1 K,L,H 1 N, 

Es as~ como se ha hecho la revisón de siete lesioens m&s 

fr~cu~nt~s de cavidad oral, las características clínicas son de 

suma i~Portandia , pe~o no bastan para dar un diagnóstico defi

nitivo por lo que es necesario conocer y· (nácticar las t~cnicas

que nos llevarán a un diagnóstico definitivo las cuales revisa

remos en el capítulo II. 
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C A P I T U L O Nº 1I 



CAPITULO II:PROCEDIMIENTOS CL!NICOS DC LABORATORIO Y GABINETE 

PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES NEOPLASICAS -

DE CAVIDAD ORAL 

II.l. TECNICAS Y METODOS DE DIOPSADO 

En la actualidad la utilización de métodos de diagnóstico 

oral de neoplasias es indispensable, ya que el odontólogo será -

más certero en los diagnósticos presuncionales de dichas lesio--

nes, 

Las técnicas que describiremos en este capítulo son dos

la citología egfoliativa y la biopsia (excisional,incisional,pu~ 

ción y sacabocados), 

CITOLOG!A EXPOLIATIVA Y BIOPSIA 

"La citología egfoliativa es el estudio e interpretación

de las caracter~sticas de las cªlulas descamadas, agpontáneamen

te o artificialmente de las superficies epiteliales" (23), 

La ante~ior def inidón nos da una visi5n de lo que podemos 

lograr con la util$zación de está técnica ya que nos habla de -

las caracter!sttcas que posee ~ada célula, y para poder detectar 

lQ anter~or debemo~ conocer precisamente esas características de 

las ca1u1as en estado normal, 

Co~o cualquier otro metodo tiene y debemos saber los ele-

mentos orientadores de esta técnica los cuales son: 

~clasificación 

-Indicaciones 

~Contraindicaciones 

~ventajas 

~Desventajas 

La clasificación de la citología exfoliativa lleva el -

nombre del que dio origen~ la misma,"técnica de papanLc~la6", -

esta técnica en su inicio sirvio para la detección oportuna de -

canear vaginal, dada su confiabilidad y efectividad se utiliza -

en la actualidad en el diagnóstico oportun~ de canear en cavidad 

oral. La citada clasificación se maneja con números romanos del

I al V y es la siguiente: 
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I.- Células normales 

II.- Células con alteraciones inflamatorias 

III.- células con acentuadas alteraciones inflamatorias 

IV.- Cálulas neoplásicas 

V.- Células malignas 

También se puede encontrar en algunos libros la misma cla

sificación pero con palabras sinónimas de las anteriores las cuales 

soni 

I.- No se observan atipias celulares 

II.- Se observan algunas atipias celulares 

III.- Ya hay atipias celulares 

IV.- Hay caracteristicas de malignidad 

V.- Definitivamente maligno 

Existe también otra clasificación sobre citolog!a eKfolia

tiva llamada; "División en grados de Sonmitt". 

INDICACIONES: 

Grado l; Solamente células parabasales 

Grado 1-2; Células intermedias o parabasales 

Grado 2 ;Células intermedias 

Grado 2-J¡Células superficiales e intermedias 

Grado 3 ,células vesiculares con núcleos vesiculares 

Grado 3-4;Células superficiales con núcleos de formas 

diversas 

Grado 4 ;Células superficialea de núcleos pign5ticos 

-Para el estudio de lesiones cuyo aspecto cl!nico no-

justif ique la biopsia 

-cuando no pueda realizarse inmediatamente la biopsia 

-Para descubrir carcinomas incipientes 

-En lesiones sospechosas 

-control periodico de recidivas de carcinoma 

-cuando la prueba con tinción de azul de toluidina r~ 

sulte positiva 

CONTRAINDICACIONES 

-En cancer evidente 
-EN lesiones queratósicas 
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VENTAJAS: 

DESVENTAJAS: 

TECNrCA¡ 

-En lesiones o masas de localización profunda sin e~ 

muuicación a la superficie 

-se realiza facilmente en la cavidad oral debido a -

su accesibilidad 

-El paciente no esta tenso y coopera 

-Es un procedimiento rlpido e indoloro 

-Material necesario mínimo 

-No permite un diagnóstico definitivo 

-Si resulta positivo se tiene que emplear un segundo 

mátodo o sea la biopsia 

-Un informe negativo no descarta la presencia de car 

cinoma 

-Con un isopo se toma la muestra de lugar donde se -

encuentra la lesión 

-En un portaobjeto se deposita la muestra a lo largo 

del mismo 

-Se fija la muestra con alcohol etílico y cter al --

95\ 

-se tiñe con azul de toluidina al l\ 

NOTA: LA TECNICA DE PAPANICOLAO SB EXPLrCARA EN LE CAPITULO II,2.l, 

3,23,F,I,K,L,M,N. 

Como hemos observado el método de la citología cxfoliati 

va es un gran auxiliar en el diagnóstico del cancer oral, pero e~ 

mo todo tiene limitaciones por lo cual deber& ser acompafiado de -

un segundo método diagnóstico, la biopsia oral. 

La biopsia oral es una de las m&s valiosas ayudas suple

mentarias y esto es porque las pruebas histol6gicas tienen un ah 

to grado de presición en la determinación de la naturaleza de una 

lesión, la bi9psia es utilizada frecuentemente para confirmar un

diagnóstico presuncional hecho por descubrimientos clínicos Y r~ 

diográficos. 
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"La biopsia casi siempre es usada para verificar la pres~ 

cia de las enfermedades neoplásicas. La biopsia es entonces impcr~ 

tiva antes de que el tratamiento sea instituido".(?) 

Partiendo de lo anterior debemos dejar claro que la biop

sia no es ningú~sinónimo de reconocimiento de lesiones neoplásicas 

y por lo tanto no tiene que usarse en ocasiones limitadas. 

"La biopsia raramente es usada en la práctica dental". (3) 

' 
Vemos pues que aún en paises desarrollados no se practica 

a fondo la biopsia, aunque en la actualidad se considere un medio

legal de la práctica dental, el que quiza en muchas ocasiones ha -

sido el que excluya responsabilidades a los odontólogos, 

•Legalmente el tratamiento de una lesión sin la ayuda de

la biopsia puede ser interpretada como negligencia m&dica". (3) 

El criterio clínico no pude nunca remplazar a la verifi

cación histológica, porque en el reconociminnto de la presencia o 

ausencia de la malignidad, aquel (criterio clínico) puede inducir 

error, mientras que la verificación histopatológica es precisa. 

La biOPsia puede conceptualizarse como la extirpación de 

un fragmento de tejido vivo, no solo comprende la toma del espe

cimen sino también, el análisis microscópico. 

El objetivo de la biopsja es; ayadar a corroborar el dia~ 

nóstico presuntivo emitido por el clínico, y con esto llegar a un

diagnóstivo definitivo, con el cual podemos seguir un tratamiento

efectivo para los pacientes. Es de importancia vital recordar que

la biOPsia por si sola no es efectiva, nunca debe descansarse ex-

clusivamente en ella a punto de excluir un examen cl[nico minucios~ 

~s[ como otras pruebas de laboratorio 

Igual que la citología exfoliativa, la biopsia tiene ele-

mentos orientadores los cuales son> 

-Clasificación 

-Indicaciones 

-contraindicaciones 

-Ventajas 

-Desventajas 
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CLASIFICACION: 

-Biopsia Insicional 

-8ippsia Excisional 

-Biopsia Puncional 

-Biopsia por Sacabocados 

-Biopsia ElectroquirGrgica 

INDICACIONES: 

La biopsia no deberá reali¿arse indiscriminadamente en t~ 

das las lesiones de la mucosa bucal, sólo en aquellas que tengan -

las siguentes características: 

-Ulceras que no hayan dejado evidencia de cicatriz -

en un periodo de tres semanas 

-Alguna tumoración sospechosa 

-Para determinar el grado de radiosensibilidad 

-Alguna persistencia de paraqueratosis 

-Para establecer el grado y la forma de extención lo 

cal. 

-En lesiones precancerosas 

-En todos los tejidos blandos que se obtengan de un-

acto quirÚl':gico 

-Corrección de las impresiones clínicas 

-verificar procesos granulomatosos 

-Determinar si se ha hecho una excisión adecuada de-

la lesión sospechosa 

-Reconocimiento o exclusión de metastasis tumorales

en ganglios linfáticos y otros tejidos 

CONTRAINDICACIONES: 

-En lesiones que clínicamente sean reconocidas como

malignas ya sea por presentar crecimiento progresi

vo , induración, y fijación de los tejidos adyacen

tes, 

-En tumores de glándulas salivales 

-En hemangiomas por su gran neoformación vascular 

-En exostosis o torus 

-cuando los pacientes presenten enfermedades sistSm! 

cas, como cardiopatias, desnutrición grave, infec~~ 
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VENTAJAS: 

DESVENTAJAS: 

-ciones agudas y alteraci6n en los factores de coa

gulación. 

-Tomar una biopsia es relativamente facil 

-Es de costo bajo 

-Indolora 

-se puede efectuar en el consultorio privado 

-Las posibles complicaciones de la biopsia 

-Hemorragia 

-Infección 

-peficientc cicatrización de la herida 

-Propagación de células tumorales 

-Lesión en Órganos adyacentes 

-Reacción a la anestccia local, 

Se han abordado los diferentes elementos orientadores de

efectuar una biopsia. Ahora analicemos cada una de las biPPsias -

mencionas en la clasificación dada an~eriormente y de uso en la -

práctica dental. 

B.-. BIOPSIA INSICIONAL: 

Es la extirpación de una parte representativa de lalesió ~ 

La muestra que se obtenga deberá tener las siguientes caracter!sti 

cas: 

-Lesiones mayores de dos centlmetros 

-La muestra deberá tener tejido sano adyacente a la 

lesión 

-se tomará muestra delgada y profunda de la lesión 

-Se seguirá el trayecto de la transición del tejido-

sano y enfermo de la lesión. 

C.-. BIOPSIA EXCISIONAL: 

Es la extirpación completa de la lesión, es decir cuando

la lesión sea menor de doa cent!metros de diámetro, 
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o~-· BIOPSIA PUNCIONAL: 

Se emplea en cavidades que contengan líquidos en abundan

cia y los cuales se quier4n estudiar, en esta biopsia se utiliza u

na aguja de tipo silverman. 

E.-. BIOPSIA POR SACABOCADOS: 

Se utiliza en zonas de dificil acceso y cuando no se nec~ 

site el tejido normal adyacente para fines de comparación, en lesio 

nea infiltrantes o vegetantes de mucosa accesible. 

Para efectuar las biopsias se necesita de materiales y de

un método, los cuales se describirán a continuación: 

MATERIAL: 

-Antiséptico sin colorante 

-Anestésico 

-Agujas tipo silverman 

-Agujas para suturar curvas 

-Bisturí Bard Parker #15 

-Cure tas 

-Elevadores periostotales 

-Eyector quirúrgico 

-Frasco de boca ancha¡Deber& contener un volumen 20 

veces mayor que la muestra 

-Ser& rotulado 

-Nombre paciente 

-sexo y edad 

-Tipo de biopsia 

-Lugar dond~ se tomo 

-Tipo de l!quido fijador 

-ox. Presuncional. 

-Gasas esteriles 

-Hojas para bisnur1 #3 

-Jeringa Carpulle 

-Material de sutura 

-Pinzas de curación 

-Pinzas hemostátic~s 

-Solución fijadora 

19 



METODO DE BIOPSADO: 

M~todo Biopsia Insicional: 

-se realizarála antisepsia por medio de una gasa saturada 

de una solución de alcohol al70\ y con movimientos circ~ 

lares del centro hacia afuera rotando la gasa. 

-se anestesiará por medio de infiltración en puntos cerc~ 

nos y locales a la lesión, se logrará la anestesia de la 

lesión proxima a biopsarse. 

-se fijara l~ muestra a traves de un punto de sutura para 

facilitar su manejo una vez hecha la incisión de la le-

sión neoplásica, 

-La incisión se realizará en forma de elipse convergente

y en forma de "V" y que profundicen en &ngulo de 45°. 

-se afrontan los colgajos de la lesi6n y se procede a la

sutura que generalmente requier de dos puntos. 

-Se pone la muestra en el frasco previamente etiquetado -

y con el fijador que se vaY.a a utilizar. 

-se remite al patólogo. 

Método Biopsia Excisional: 

-se siguen los pasos antes mencionados 

-La lesión no es extirpada completamente con el bisturf 

-se provoca la hemostasia con electrocauterio. 

Método Biopsia Puncional: 

-se realiza con una jeringa de cristal 

-se utiliza una aguja tipo silverman 

-se aspira con el émbolo 

-se manda la muestra con el pató!ogo 

Método Biopsia por Sacabocados: 

-se realizará con un instrumento en forma de pinza cortan 

te, que extrae un f~agmento de la lesión. 

~se coloca en el centro de la lesión y se hace g±var en ~ 

el sentido de las manecillas del reloj, 
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Se ha expuesto de manera sencilla pero completa las dos -

formas de auxilio en le dia~nóstico de las neoplasias, más sin em

bargo aGn falta completar la informaci6n que hemos sido capaces de

obtener y para esto tenemos diferentes medios para obtener el re-

sultado final de la biopsia,los cuales describiremos en la segu~ 

tia parte del cap!tulo II de esta tesis. (2,3,ll,18,22,F,G,I,K,L,N). 

II.2.0, TECNICAS DE TINC!ÓN: 

Las técnicas de tinción en lo que respecta a las citolo~~

gias exfoliativas como también a las técnicas de biopsado son in-

dispensables ya que por medio de ellas observaremos específ icamen

te los diferentes tejidos que hay en el cuerpo humano los cuales -

de acuerdo a sus componentes hisloquírnicos y morfología podrán te

ñirse y al tomar la coloración respectiva sabremos si existen pat~ 

logias. Para aquellos que no esten familiarizados con estos medios

qui2i todo parezca igual, lo cual deber& preocuparnos profundamen

te ya que estas técnicas serán las que nos den el resultado final

de las citilogias exfoliativas o biopsias efectuadas. 

Las técnicas que describiremos son: La técnica de Hemate 

xilina y Eosina, técnica tricrómica de Masson, técnica tricrómica

de Gallegos, técnica tricrómica de Mallory modificada, técnica tri 

crómica de Van Giesso.n. Así como la técnica de Papanicolao p<.ra -

citologias exfoliativas que será con la que demos inicio. 

A.~ TECNICA DE PAPANICOLAO: 

Esta técnica nos ayudará a teñir las células que en un m2 

mento dado tomares de muestra para efectuar la citología exfoliati 

va. Y consiste en: 

-Los instrumentos para recoger el material deben tener un 

ángulo de 90°0 una cuchilla recta. La espátula para ce-

mento funciona bien,en este caso, 

-El raspado de la lesión debe efectuarse estirando el te

jido o compactandolo. De preferencia se hace un movimie~ 

to en vez de vario~pequerios, el exceso de saliva ser el! 

minado con la jeringa de aire, antes de retirar las célu 

las • 
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. . n.-. 

-El frotis debe efectuarse en una laminilla de vidrio,--

limpia y seca. 

-La fijación debe ser inmediata. Los frotis secados por -

aire son :incorsistentes en sus propiedades colorantes. -

Una fijación segura se obtiene con alcohol isopropílico

al 95\. A diferencia de las soluciones de alcohol y eter 

et!lico, no ofrece peligro de combustión, además de que

es más barato , más f~cil de obtener y facil de almace-

nar. Las células deben fijarse por lo menos una hora 

antes de la coloración, que será azul de toloudina. 

-La muestra debe ser acompañada de datos clínicos para a

yud~r a establecer nn diagnóstico correcto . 

TECNICA DE HEMATOXILINA Y EOSINA: 

Casi todos los métodos de tinción son fijados por medio -

formalina diluida al lOi en agua común. Es de recomendarse el em-

pleo de formalina de buena marca. El volumen del fijador debe ser-

cuando menos, veinte veces mayor que el de las piezas biapsadas. 

La hematoxilina y eosina es una colaración bicrómica 1 

-La hematoxilina es un colarante natural que en las solu

ciones más comunes usadas actua por modio de la laca o -

sal alumínica que da su produceo de oxidación:La hemati

na.Es un colarante que tiñe las estructuras basofilas -

en especial los núcleos celualres, 

-La eosina es un colorante de anilina sintético. Hay va-

rios tipos, los más usados son la eosina azulada y la -

a:isina amarillente, se puede hacer regresiva usando alco

hol clorhídrico que tiñe difusamente todas las ~HLLuct~ 

ras acidófilas. 

La hematoxilina y eosina es la t€cnica m8s universalmente 

usada. En el caso de pasars• es regresiva, Se puede virar en agua 

corriente pudiendose agregar carbonato de litina. 

TECNICA: 

-Desparafinar con xilol, dejando 1 O 2 minuots 

-Enjuagar el xilol con alcohol 95 
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-Secar bien el portaobjetos alrededor de la pieza y

pasar por alcohol 95 de nuevo. 

-Poner en agua corriente y dejar pasar de Sminutos -

a 24 horas. 

-Sacar del agua corriente y poner en la hematoxilina 

de 5 a 10 minutos. 

-Poner en agua corriente los cortes tienen que virar 

del rosa ala.zul violaceo de 5 minutos a 24 horas. 

-Poner eosina una dos gotas un instante. 

-Pasar por alcohol 95, albsoluto, carboxilol, y xi~-

lol. 

-Montarse en bálsamo de Cánada, 

C.- TECNICAS DE TINCION TRICROMICAS: 

Las técnica~ tricrómicas son unas de las mejores ya que -

por medio de los colorantes que utiliza nos da una visión más e-

xacta de la muestra que deseamos observar. 

Tiene como !inalidad hacer una colaración panorámica que permita 

tener una idea de los diatintos tejidos de un órgano, en especial

tiñe al colágeno, al músculo, y otros tejidos ricos en célula~. 

Es uan técnica de colaración combinada, que utiliza tres

colorantes simultáneos y sucesivos, de tipo regresivo. Esta técni

ca aprovecha las diferentes afinidadesde los colorantes, Elmontaje 

debe hacerse con aceite de cedro o bálsamo neutralizado porque se 

decolora al paso del tiempo, aunque pude usarse cualquier tipo. 

No explicaremos la forma de preparación de las técnicm ya 

que nuestro objetivo es el saber interpretar los resultados y no -

el de saber prepararlas. 

La primera de las técnicas es la tricrómica de Cajal Y Ga 

llegas: 

-Núcleos en color violeta 

-Cartílago en color violeta 

-Mucus- granulaciones de mastocitos color violeta in 

tenso. 

-Citoplasma en color amarillo o verde claro 

-Colágeno en color azul 

-Músculo en color verde claro 
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TECNICA TRICROMICA MALLORY MODIFICADO: 

-~ibras de colágena y reticulares en color azul 

-Núcleos en color rojo 

-Microglia en color rojizo 

-Granulaciones celulares en amarillo, rojo y azul 

TECNICA TRICROMICA DE VAN GIESSON: 

-Núcleos en color violeta 

-Citoplasma amarillo 

-Colágen~ en color rojo 

-Músculo color amarillo 

TECNICA TRICROMICA DE MASSON: 

-Colágeno en color azul 

-Citoplasma rojizo 

Como se ha observado las todas las técnicas tricr6micas nos -

dan una imagen precisa de los tejidos observados, podemos ver con -

más detalle todas las células de cualquiera de los tejidos b&sicoe 

con esto podremos detectar más facilmente las anomalias que se en--

cuentren en las muestras biopsiadas. 

Finalizaremos este capítulo recordano que existen cinco fact~ 

res de importancia trasce~dental que debemos tener presentes para el 

exito del diagnóstico histop-atológico 

-Información clínica adecuada 

-Una buena t6cnica quirúrgica 

-Una fijación correcta 

-Una buena técnica de tinción 

-un anato~o-patólogo competente 

(A,D,Z,J,L,M,N). 
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CAPITULO III CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE LAS LESIONES 

BENIGNAS Y MALIGNAS DE CAVIDAD ORAL. 

A.T FIBROMAS: 

Característi~as Histológicas: 

:El epitelio es distendido y es del tipo estratifi 

cado escamoso 

-Brotes epiteliales acortados y aplanados 

-Abundancia de fibroblastos 

-Menor abundancia de fribrocitos 

-Fibras :ol§genas en abundancia 

-Fibras reticulares 

-Muestra focos calcificantes 

-Abundancia de capilares en fibroma blando 

-Disminuyen los capilares en fibromas duros 

Tratamiento: 

-Extirpación quirúrgica 

Pronóstico: 

-Favorable y excelente 

3,9,12,17,30,B,F,H,I,K,L,M,N. 

PAPILOMA: 

Los anatomopatólogos prefieren una muestra que contenga 

una cantidad de tejido.alrededor de la base para orientación de 

la misma, 

Características Histológicas: 

- Características Histológicas 9enerales1 

-Forma ramificada parecida a una coliflor 

-El epitelio muestra una capa paraqueratini-

z~da espesada. 

-un patrón papilar corrugado 
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-Las proy~cciones epiteliales se apoyan en -

los nGcleos fibra-vasculares 

-Apreciable actividad mitótica 

-Presenta un pedículo, el cual contiene los 

vasos que nutren al papiloma 

-Células inflamRtorias (plasmocitos). 

Papiloma Blando1 

-G:cuesas capas de epiteliQ.cOn proyecciones' -

dendroides 

-La capa encamosa es muy gruesa 

-La superficie muestra hiperqueratosis 

-Hiperplasia de la capa granulosa 

-Contiene pequefios nGcleos fibrosos, 

Papiloma Duro: 

Tratamiento: 

Pronóstico: 

-Formas , protuberancia lisa o con proyec--

ciones rugosas en el área de la leucoplasia 

-Lesión papilar con revestimiento de epite-

lio escamoso estratificado 

-Papilas epiteliales con delgados tallos de

tej ido conectivo laxo 

-caracterfstica esencial es una prolifera-

ción de las c~lulas del estrato espinazo en 

estructuras papilares. 

-Núcleos de células planas queratinizadas 

-se recomienda la excisión simple, la recidiva es

excepcional. 

-Excelente, 
1,7,10,30,B,F,H,I,K,L,H,N. 

C.~ HEMANGIOHAS: 

CaracteriS.t·icas Histológicas 1 

Microscopicamente se dividen endos tipos: 

-Los hemangiomas capilares, cuando uuu espacios ~o 

son ocupados por sangre y revestidos por endote--
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lio; 

-Consiste en canales vasculares arracimados 

que circulan a traves de tejido conectivo. 

-Son pequeños capilares rodeados de endote-

lio normal 

-El hemangioma~a,pilar presenta, tejido fibr~ 

so escaso y edematizado 

-En algunos casos existe abundahcia. de col~

gena, 

-Algunos casos presentan proliferación de cé 

lulas endoteliales, 

-Los hemangiomas cavernosos,sus espacios son de mayor t~ 

maño y tambíen estan recubiertos por endotelio normal: 

-En ocasiuu~s se observa liquido linfático 

-Presenta grandes y dilatados vasos 

-Experimentan fibrosis 

-La ubicación es intramuscular 

Tratamiento: 

-conservador 

-Extirpación quirúrgica con electroc&uterización 

-Radioterapia en niños pequeños 

-Tratamiento escler8tico¡ Tretadecilsulfato sodico 

nieve de dioxido de carbono 

-Inyecciones de agua caliente. 

Pronóstico : 

-Excelente 
16,20,21,27,B,F,H,I,K,L,M,N . 

. o.- LIPOMAS: 

Características histólogicasr 

Tumoración de células maduras del tejido conectivo adip~ 

so. 

-Pequeña cantidad de tejido conectivo 

-Células grasas amarilla 

-Célula tipo adiposa adulta 
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Tratamiento: 

Pronóstico: 

-En ocasiones células tipo grasa embrionarias 

-No tiene grasa disuelta durante el proceso hísti-

co. 

-Células con citoplasma granular y nGcleo central

indican tumor de crecimiento rápido 

-Presenta algunas fibras musculares cerca de la b~ 

se del tumor 

-Pequeña cantidad de vasos sangu!neos. 

-Excisión quirúrgica. 

-Excelente, 
3,6,13,24,25 B,F,K,I,K,L,M,N. 

E• - • MUCOCELE: 

Es también llamado fenómeno de retención de la mucosa 

Características Histológicas: 

Tratamiento: 

-Lo reviste un epitelio plano 

-Presenta un espacio seudoquístico lleno de mu-

cina que distiende el epitelio 

-También es revestido por un tejido fibroso co~ 

primido 

-se obtiene un líquido color pajizo y espeso 

-La cavidad es bien circunscrita al tejido co--

nectivo y la submucosa 

-La luz está ocupada por un coágulo eosinófilo 

-La glándula afectada muestra inflamación 

-se encuentran células neutrófilas e histioci--

tos espumosos 

-Las paredes muestran un tejido de granulación. 

-Excisión con inclusión del tejido glandular a

fectado, ya que esto ayuda a minimizar la reci 
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va del mucocele. 

Pron6st ico: 

-Bueno 
3,5,28,30,B,P,M,I,K,L,M,N. 

P.-. Rl\NULA: 

Esta afecci6n si es un quiste verdader6. 

Características Histológicas: 

Tratamiento: 

Pronóstico: 

-La superficie est& recubierta pór un epitelio e[!• 

bico del conducto 

-Contiene tejido de granulació~ 

-Los espacios astan llenos de líquido (mucina) 

-Presenta zonas metaplásicas oncósltiéas. 

-Marzupializaci6n 

-Excelente 
14,26,B,P,H,I,K,L,H,N. 

G.-. CARCINOMA EPIDBl\MOIDE: 

Neoplasiac:aaligna que 11•presenta el 90\ de las lesione~ 

cancerosas de la cavidad oral, 

Caracterfsticas Histol6gicas: 

-El epitelio neoplásico está bien diferenciado ~~~ 

cuando toma el labio y muestra hipercromatismo 

-Presenta islas tumorales y eatas a14·'1J'es perlas ~ 

de queratina o paraqueratina de ubicación central 

-Presenta queratinizaci6n en la cubierta del epit~ 

lio 

-Presenta numerosas c~lulaa disquoratósicas, mu-"~ 

chas de ellas invaden los tejidob adyacentes 
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Tratamiento: 

Pron6stico: 

-Las células escamosas muestran disqueratosis: 

-Pleomórficas 

-Mitosis Normales 

-Pérdida de polaridad 

-Hipercromáticas 

-La membrana basal ha sido violada 

-El tejido conectivo presenta ulceración 

-Esta lesión invade tejidos adyacentes: 

-Tejido conectivo 

-Tejido glandular 

-Tejido muscular 

-Tejido ganglionar 

-Infiltraci6n de nidos, islas, racimos y laminas -

de epitelio disquerat6sico y pleom6rfico entre -

los haces de fibras musculares 

-Uno o más ganglios cervicales pueden estar agran

dados por metastasis. 

-Dependiendo del sitio, tamaño, forma, estado de -

salud, y edad del paciente, será el tipo de trat~ 

miento que se efectue. 

-Esta lesión se debe biopsar para asegurar que es

un carcinoma epidermoide y así poder dar el tra

tamiento indicado. 

-carcinoma de labio 

-Carcinoma de Mucosa 

sión quirdrgica. 

-Desfavorable. 

Escisión QuirGrgica. 

Requiere radiación y Exci-

l,4,10,15,31,32,B,F,H,I,K,L,M,N. 
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METODQI,QGIA Y/O ANALISIS DE LA r:l!'OF.:·:;..c1::; 

Se recopilo información a partir de expedientes clínicos de pa

cientes con diagnósticos presuncional y definitivo de neoplasias _ 

benignas o malignas de cavidad bucal. 

Se determinó que la muestra estaría representada por los expe-

dientes de aquellos pacientes diagnósticadas en el periodo compre~ 

dido entre 1980-1983, detrminando que el análisis retrospectivo -

se considera válido para datos estadísticos. 

Se recurrio a los centros hospitalarios que tienen como especi~ 

lidad el diagnóstico y tratamiento de este tipo de lesiones y aq!::_e 

llos que por sus características de atención integral cuentan con 

este servicio. Tornando en cuenta diversas zonas del área metropoli 

tana, así en la zona centro y nortese recurrio a los expedientes -

del Centro Midico Nacional, Hospital de oncolog[a, en la zona Sur

El Instituto Nacional de Cancerología Y el Hospital Gene~al GEA -

Gonzalez, En la zona oriente el Hospital Netzahualcoyotl, Hospital 

General de zona Troncoso, Hospital General Ignacio Zaragoza, toma~ 

do en cuenta abarcar las diferentes instituciones estatales o par~ 

estatales que otorgan esta atención en salud.(S,S.A., I.N.s.s.,r.~ 

S.S. T. E.} 

Se reviso un número no determinado de expedientes de pacientes

con diagnóstico de este tipo de lesiones en el periodo antes rnen-

cionado de lo cual se obtuvo un número global de 1176 casos de ne~ 

plasias de ambos tipos (benignos y malignos} de cavidad bucal. 

La información se completo globalmente y se procedio a realizar 

el análisis tratando de determinar en este caso, y para los fines

de la investigación la correspondencia positiva (+} entre los 1176 

expedientes revisados, posteriormente se separo en dos grupos de -

lesiones, benignas y rnalignastomando a partir de este momento y p~ 

ra cada caso que el tipo de lesión (benigna ó maligna) por separa

do formarían el 100% de los casos respectivamente. 

A partir de esta selección, se determino la correspondencia po

sitiva del diagnóstico entre el dato clínico y al histopatolÓgico, 

para el tipo de neoplasias benignas y malignas. 

Para determinar si la correspondencia positiva del diagnóstico 

clínico pudierá incrementar o disminuirse a~o por año del periodo

comprendido entre los años 1980-1983, cada uno de las lesiones se-
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estudio por intervalos de 12 meses y por separado, obteniendose -• 

los datos ~ue en lo resultados se plantean. 

Los datos que utiliza el clínico para poder determinar el diag

nóstico de neoplasias en cavidad bucal, y debido a que se basa en

el conoci~iento de la lesión , ti~ d~scriben Gnicamente las caract~ 

rísticas clínicas que pueden ser utilizadas la exploraci6n y des

cripción de estas lesiones, no descartando la posibilidad de que -

el clínico pudierá emitir uno o varios diagnósticos presuncionales. 

De la misma forma se describen los métodos para el diagnóstico

de las lesiones, los cuales generalmente se basan en el estudio -

histopatológino, de ahí que se explican tambiin las característi-

cas histopatológicas de el grupo de neoplasias benignas o malignas 

en cavidad bucal. 
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DIAGNO SllCO DIAGNOSTICO ....... ~ 
CLIN ICO HlS T OPAT OL OGICO 

CION DIE 
DATOS 

-
Tumor en región parotidea -..r,. ___ bOi ... ____ ---· _, ......... 
Losión papilar en 1 -ni•~ dn "~"" liofagj o:ma 
T~mg~f~tgR 8~cg5a~~ y 

lliperplasia epitelial rn!er or LZquior8a, -mucosa oavimcntosa. 

Ha~anac±~~q~ie~as?uª !lioernlasia nrinciniante, -
Tumo• mixto residivante 

Granulome. -
A- -•--• -• •----'l'Utllot' contorno externo 

•• h ...... ------·--
Nevo J.ntra dermico - --

J>11obable granuloma en pri-
+ ~en nM•--••~ >n~~~•~~ •-- ,,.._..,_, ... ---- _,,_ --

Hemangioma de labio 
BU00L'ior. Hem.annioma C•••o~nnon ~ 

Tumo11 mixto par6tida 
+ /.le re cha Tumor de Warthin 

'1:>1191111 ·111j¡xto de pC1.11otido. + .. - -- ---""'- . ·- r• .. ....... J:" ......... 

Papiloml!. lingual bor!1e 
Pa~iloma lingual + 

..111----'"'-
Tumor mixto de glandula 

n ..... , 't --- ............ ,..,... 1 .- Parótida. - ---
Ca, :.Jorde libre anterior Hemangioma capilar con ne- -d~ 11\.ll_<'UO - ... --J - • ,,. _____ ..__ ·-

Quistr de l.nclueion sub- Proceso inflamatorio crlJ- -
-· .... {1•- {----,.a--~n ..... 4 - - J - .... ____ J.-

lliporomia zona bauo. Ligera --inflamaci6n 
de lengua. cronica. -



-· -- - . - =--- ------ ---- - - ~w--r· --·-- •.. -!!SIUU.:::::. =:,...... == 

H OJA- DE CONCENTRACllO!M DE DATOS 
·- -· -- ~..=....:::...:¡~- . -·- w 

... --

<IP~ º;f No. DE DIAGNOSTICO OIAQNOSTICO r.ORRELA -

CASO FECHA 
C L 1 N ICO H l S T OPA T O L O GI C O 

CION DI 
LES ION DATOS CLINICO - ., ........ -- ·-_;,,, - . - ·-

Granulom11 de oncia Granuloma ele repar&cion 
+ 16 1980 B re borda alveolar inf lamntoria ,•' " -·- ----

Ulcera borde latl'!ral de 1 
17 1960 ¡¡ lengua retnc±denoin do i::a • Muces a en deaeneraoi~n. ->--·-----

¡___... ___ --- -· 
Paptlv111a Ungua.1, ¡,.,,,de " + ¡___;_a ._J.~ll_ __ _J_ 

- ....An.t.a '"'""' 
derecho, n ...... 4., _..,., • -1..,,,,,.., ----- - ·-

ca, 441 l>o:r:cle ant1111 ior Mucosa con papilonintoaie 
,__l'l 199_(}_ -~-- .--.11..L hngua y paraqueratoeis. -

1111anulo11111 Vs ca. en te reto Mucosa con inflamaoion -20 l98_11.._ ~~-,......~lt.011 lc:ir1g1111 1 -·-· ... --- .1.-
.,__ ___ 

Hiporititet h 9in9l¡vnl 111\ In.f1111ucion croni ca con -21 l98Cl 8 tcn\111 d• naco vcuti-bulair f±brosh --- --,_ .. --
PllPH•JlllU a11po11f~ch + 

~¡ __ , QJln 
·-~·--

d•11•nl ele len9ua 1 PapUolll!U de lengua, ... 
Huq¡1111gte111a oapilair do 1on~ r:1119na~olll!\ oapila,; do ... ,, 101\c__ ~ _ ___a.._ __ ,__ • .tpl.A,...... 

T11111011 111i:11to d<> pa11ot.tda 

24 l""º ~ ~Abtll ~h Ottt.,ocondi:o111a. 

1 

-
!.•u~ on ve11ir11oo~<Se \! .. llipai:plao ia epitel.t.al 

1980 lan<110a papilo11.u1tosa, 1 -25 ~ -----·-----
Tu11101111ct6n "" bOl'l\P 1 

2í> l\100 8 i zgul,~ &:~" i!s l"ng~. '"'h---- ~llndnl,.. --+-- ~--'ttUDOJUlCJ.Ón en :u~cosa de 

27 1900 11 ... .. _<;!'..!!':H..l·_'L'-l'Y--:.':1.2.. ":Jl+htOTl)a ~ubmui;oc;o 

1 
-1 Tu1110.-ac ~é,¡i L'"'.1..Ja: <\ll.re"lW IHporpl11i;b u¡...t t'-linl do 1 

.;º i an"' . ª" 1 (ti""'" . r--~.~.E._'"H11 a 1 i ~?_u" l . -·----- ------
to~~"" nf"-;orr,,tl ?-e• en pala .. IJJ: peJPpllH .t & epit.el1al y ulc" 

·~ 1 ..1!!fla._ -·-- --!!..---· ·- ~~'!_~lloll" ·--- r-n · .¡ ~" "'''" nac:: ·<1:~--. l· -
·- .. . 

La&ion en lon~_l:'_si. Glositlt< c,.rón' .. -' - '"~" n -- - --·--···-·-- --- - -·-- ... 



.... 
"' 

H O.JA 
------ --

No.. DE 

CASO FECHA 

CLINICO ,. 

31 1 9Bn 

32 ~980 

33 
1----

1980 

34 - ,_1280 

io 1980 

36 1980 
t--· 

37 1980 

_!_!l.. 'º'"' 

39 190n 

.__40 1980 

41 1900 

42 1980 
--

43 1980 
'--

44 1980 

45 1980 - ·-

-
DE 

-

TIPO OEI 
LES ION 

~ 

a 

B 

n 

ll 

ll 

B 

h 

h 

B 

B 

8 

n 

B 

"'" B 

·--- --- - -- --

CONCENTRAC!OrM DE DATOS 
=- - -- - -- - -·-·~ - -- = ---- -- - -

DIAGNO GTICO OIA8NOSTICO CORRELA -

C L 1 N ICO CION 01 
ltl S T OPA TO L O GI C O DATOS ----- -·· 

Les ion en borde de 
lengua, Fibroma. -

- ! 
Tumor en p3ré,tjda Adenoma pleomÓrfico. 

Tumor en encia u~----, ........ ,r ___ --,--- ... --- -
F'ragmento de ondométrio 

Tll_lllo_:i:_~__!'."!l.~ºt idea secretor irregular, -
'rumor en pal.Jdar b]anda m. ·- _J •·'- - -

-Leeión oaoilar en úvula. Panilnmn 
Tumor mixto en glandula 

!. salival menor. - AdE~noma nlAomÓrficn 

+ 
Papiloma de lengua. Papiloma de lenoua. 

lliperplaaia papilar irrita-
ti va borde izq. de lengua. Papiloma do lengua. -
Papiloma de clngua de + 
borde anterior. Papiloma 

Tumoraci6n exor!tica do Heman9iolinfagioma do -labio inferior izquisrdo, labio. --Hemangiolintagioma de Uemangiolinfagiomn de 
carrillo izquierdo. carrillo. + 

TUll)Ot"O.Cidn en maxilar llemangioma con zonas de 
otiperior. necronin -
Tumoraci6n de todo paladar Tejido de granulación con 
blando, rcacclllh n ~ .... --- AY>PA~~ -

-· 
TUrQoracHín en carrillo. Hemn ......... ~ A ........ -··--.- ......... _ -



"' o 

HOJA DE CONCENTRACBON DE DATOS 
115;;;;;;~~~==;;:;;;:",,,,.~~a:;;;,~-~n~.-.,.,._.,.,,_,._.~x=·=-~z~-~c~?~=~e:::.:.i===~e;;;-Joii;,,i;"~-==""==""'='~ª~r$'-=-=-,-,,~~~~'"""'"""-,_,-~-""""$!!?'~'""""""'";;5'!!l!!O~~~--"""""'"""Blli°""E;,Qo;i.,..;,,,..~-oe,,,,.,=i;~J 

No. DE TIPO O!ir OIAGNOSltCO fil
1

ii DIAGNOSTICO CORRELA-
FECtfA il CION DI! 

CASO LESION Cl.INICO _l HlSTOPATOLOGICO DATOS 
JJl¡¡¡,~CaL~l~N51c~o~-~s;;;;=;;;;;B;;;¡¡m~;o;a¡¡¡¡;;¡~;¡¡¡;l~==-:E?i ===- , -~~---=-~=~--__¿;,;¡-- ~,;.,.,,¡;¡m¡;¡¡¡,;¡,¡,¡,;¡¡;,.¡;~m.m;o;;;;;¡¡;o¡¡¡;¡,,.~~ 

Quiste parotideo y 
'---~-'?.. .. ____ !._~- _ __n_ _____ ¡_;~w-·-¡;¡Jl-'L.C..~.J-1>.•A¡u;·:.c:-·'-"J••w·:J..''~a..a..-_,•,,-._"-·"--"--""'L-,__ __ -+---"-i_a_l_o_a_d __ e•_n_i_t_i_a_c_r_Ó_n __ ic_11. ___ .¡._ _______ _ 

Tumor de Warthin en Adcn~ma de c6lulae 
_ ___!_'!_ ---'--'1=-9=6 Q __ 1---1L- -~~t_·_i_d_a_. ____ ------ _______ ¡___e_x_º_:_f:_1_t__;J._<:_11_n.:_:.. ___________ ..¡ _____ _ 

Granuloma ginqival Granuloma reparador de 
suporior dorocho. células gigantea. 

----------------!----- ---------·-------111 --· 48 198 o 
--t-- ·--·- - -

11 ---
+ 

4 •¡ 198 ll 
Adonomd ruonomJrfico do + 

8 ._._ __ ,..._ ··-J..------ P~E~~~-"-9_uio_~~~----- ...!.!A~d~e~n~o~ml!l.l!~-llra~o~n~o~mli;u~~~·f1..J..s;_¡;i.... ____ ._¡ ______ _ 

Loeión on borde izquierdo 
_.__~~ ---~- _ :or_cio 11nter~~~!_'!U.!..!._ 

Aumento do volumen en 

4
_...,1 ,.cA.,._,in.__+----IL-- _ ragi6n parotlden. 

Sh"fr.>anoma. 

Oncocitoma. 

+ 
JJ_ IllJl..Q..[ m ! xto de pA.1.A4AJ:_, 

Tu~or 111txbo de gl~nduln 

Tumor. mixto d<> p~_.2 a:..:d:.;;•.;;r..;':...----+-------

__ S_J ___ ,_19:.B:.O:::_-li-i-11:::__ ___ -+'s::.:U.l_)~l!!J:..1. ___ -------· 
Tumor mixto de re" i di Y&n te _,

1 
--· _+ ___ . 

1 "• -• :n_. .. , _ ~:tl.Lu·----- -

111 ___ .,.._,,,_A __ 1--'~·a21.,.air..._•_-i- ___ 11 ___ i~;~;;;-:~~-:;-;~;~~,-t--o--d-o_µ:!.l':u~ciJ:tt~u.1111~Sl..JO:Jil<llll:U:Lc..J:;;.,:i::lUl:Z;~:'~~u•un2------4-¡-----· ---m 

DI.--"""'-• __ .,..__i._o,.r.,t> n''---+-- ll.- - --'e-.. -, -b-~-,,·C>·-o-e_!_n_!_~-,,--.. -,,--1-~-11-.,-.-u-p, Nevo ~;~~::;:.:··-11-e-.-- .. +--------1 
•'---"'S-"ú'-----1-l.UJ.L -1-·___a__- _ ¡'.. »obil h l c~:.f'.~~'-:: .o · _ _:~c:d:.t;.: ª::..::~·.::. ___ _¡,: ..Jl:.;.i~b::i.!o~,!---------------l--------!11 

A.UlY•J.\tQ ~.J ·~·;'1;;¡.:: en l Tul:lor JO!'t.to i.1,(.. ylÁ11Ju.4n 1 

~:~~:~~u~~<lu rte -li--"-~-ll_~-~l:., ____________ ----------- -----·-· 1 

~"~-~.~ ~~--· Atl¡1ftl, celul~1rca 

~·J;>¡ento d• "~''""~" lnbio tnf, + 
HL. __ S:;,.::.'l ___ _¡_~l_'l~r.:.. :::~--~--..11.. "---~i_u._d_o_d_e._r_e_c_: 1_'"-'-u lc_!_-:~u~-'.--·:t' In_~~~'.' _e_ ión e r~I} i_c_a_. ____ _ 

~r~1.ulo~a x~~ilLdtivo du ~a- ·~ 

60 1960 u mn bQr1zontal de mana1. der. N~urofihro~n ml•~ld~ 
·~-"---~ 

11 



... .... 

H OJA 
No. DE 

CASO FECHA 

CLINICO. 

61 l''llln 

.___§_2 1980 

'--
63 1980 

64 1980 

65 1980 

66 innn 

67 1980 

68 1980 

"Q ... 00-"' 

7n , oan 

71 1 QAn 

--1.J ___ l 9An 

~---
73 1980 

74 1980 

75 l<lAfl 

·-

DE 
·-· 

TIPO OE 

LES ION 

" 

_a__ 

B 

B 

B 

ft 

" 

B 

B 

b 

ft 

" 

" 

n 

h 

-

CONCENTRACION DE DATOS 
" ==" 

J 
-

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRl!LA -

CLINICil H&s T OPAT OL OGICO 
CION DI 

DATOS 

A1~~~Y.lai;~ª~~~Ái~g ggil~res Adenoma pleomÓrfico, + ., ....... 
Fibromixoma de maxilar 

+ !1 superior. Fibromixoma. 

Tumor mixto de glandulas 
+ salivales, paladar duro. Tumor mixto. 

Tumor mixto de parótida 
+ izquierda. Adenoma pleo11Órf ico. 

Adeno11a pleomórfico de 
glindula submaxilar izq~1 ¡ Adenoma pleo111Órfico, + 

Tu11or mixto de par8tida + 
izquierda. Adenoma cleomÓrfico. 

Tejido f lbroso de origen Neves intradérmioos 
dentario, pigmentados. -

-
Tu~o" An ,.A~,.111n f~n•dA - ""'--· ·-.' 

Inflamaci6n aguda fibrinob 
~eatSn en oalada~ duro purulenta "ºn ulceraciSn, -
Tu~ora;~Sn en regi6n Quiste simple epitelial -
~ubltnguel, subeo!derM<cA 

ea, de 9'1indula salival me- Tuioor. .mixto de gll!ndula -
no• de paladar duro, salival accesoria 

LesiSn ulcerada en tr!gono -
retromolar lado derecho. Ame loblae toma infiltrativo. ·--
Tumor mixto de parotida 1 ·' + 
derechA. Tumor de 'l/arthin. 

Tumor en regiSn parot!doa FrAgmento de glándula pAr6~ -
lado izquierdo. tidll hietológicamente normal 

•· 
Papiloma lingual. Papiloma escamoso. + 



HOJA DE CONCENTRACHON DE DATOS 
li!==-'""'"'"""''==~f-5''===""--=-==-=-~-;;;=!!'!l!=:=-...,-'?:~-'"~~~-=-=""~,,,,,;~--~-¡;¡¡;;""';:;!!!~!!!<!!!!!!!~,..,!1!5=="3==<"'5!1Bll!!!"""'...,~-..,,,,..~¡¡,,.,..,.,i!!ll1111&~HI 

T 1 Po DEI o 1 A o No t'H 1 e o No. DE DIAGNOSTICO 

CA:JO LES ION C L 1 N ICO 

llmmc~~~IN~-~~c~o~!iim~25aemf;;;'l!illlaa;;;¡;¡~~¡¡;;¡,,,;,,,.~~-;:,,==-= -:~: .. ==:;;;;;:~;;¡;;;;;;¡;;;;;;~;;;;:;;:i!1!E======•-¡¡¡;¡¡¡¡¡¡.,,¡¡¡;,...;;¡¡¡;¡¡;=--~m;.¡¡¡¡;,;;¡¡¡¡;¡¡¡¡;¡¡¡¡;,~ 
FECHA 

H l S T O P A T O L O GI C O 

Nodulación d~ glándula Sialodcnitis crónica 

'--- --1_6_ _ .___l91!.0 -1----ll.. __ ._l!_U::_:b::111::a:_:x.:i.:l.:a::r-_i:.z:.q~u.:i.:o.:r:.:d::a:_:_· ----+..;l:.i:..:t.::i.::a~s~i:.:c:.:ª:.·:_----------+-----
Ade noma ploombrfico de Adenoma pleom6rtico de 

._ 71 __ __ ¡___i9aa_ .---ll __ ~ótida; _______________ J_P~ª.:r.:ó:..:t::i::d:.:ª:.:..·-----------11------!ll 
Lesión nodular en mucosa 
labial inferior derecha. Fibroma laxo, 

~-~- ,_ is~e,,,o,_-!,.---1! __ .._____ ----4------------------11-------<111 
Papiloma en carrillo Fibroma laxo de carrillo 

.__79 _.__ 19b_~- _____ ll ___ .__jzquieg:do. 

80 1980 B 
-· - --¡-.- -- -~-----

- 1l L ___ -- ,_ 19.Wl. --

- '--•"..21">.J'' ~"'--+---JI 

Mucosa es~amosa con ligera 

_!~~o" u 1 ce >:ad o duro . _____ ¡_:if.Jn:!._f!._!.l!!_B!!!! ~ •1->cci•...i8/.ln!_C!;.:~ ró~n'.J'll~iJªL-------+------ill 

Tumor en región gingival 
interior. 

Planmoaito111a de p~ladar 
duro y blando. 

·--~---

G r1111 ul oma ropa ra t !:i.!V.::º:.....----+-------411 

Plao111ocitoma, 

Hip.,rplaota e.,n 

~ ____ _ '.t'.'.1'1.'.l:. •• IU! .. _lrJlll.M. ·----------1..--1 n_t_1_a_111_a_c_1 __ 0_' t_• _. --·- ___ -----_ __¡,._ __ _ 
l\~QnQ•& ~tuo~ó~tlco de 9lán 

....__!!_4'---·-4--=l:..:9:..:8::.0::0-.. _+--!l----¿"1" 1111b11111xuar tzquicz:da. 

111---ª..:.5---4"--"-l_'.1_9~-·--l'---:;ll ___ -+ l'roba~~~------1-~1'\Ll"..l'J'.2~.iL~------ +-----:~ · -- -1 
~~~~~=!::~011111 d" 111olar l\n¡elol::la•to!lla 1 + 'I 
.. ~. , . . • A , M•1cne.,le r.,to crrn reacr11'n 1 

ill---'º"-~'-----'l--~'-n=".u..~--- ---L----- l:~¡-~:~!.e;;~;_._~~:~:n~_::~_ ---~'.0:_!lf3~~ri.~e~~~:_t_I_<l_"_ ---~-- --· 

~--6.ñ.- ---1---1-!l'!JL-- .__--ll -

Tuiuor mi"to d~ peróti.1a ¡ .._ 
_.!_9 ~<J __ ¡_ ___ n _____ 1zquierda. Adenom& pl,.oi:aorru. 

·r.áiic-op-f~.,j a en dorso de Hucoea lingual con li')"rll 1 _ 

l!'.l 1980 __ ¡ ___ 1!:.:_ __ ¡,._.,==='-'--~-~ quoratini<-aci5n. -- 1 
L--'--=---1

-..;;;..:..c:.:. }~~{~~ • papi !6'r.iiit·;;;-,;,<;;;- 11-;;e;;~¡¡¡;,;;11nc]i0mo ""fi1.;:;:C'On~----;--
:r;,¡¡¡;;;;=º=·~º==:=sa::;:;1::;;;;~:s=o=:!!!!!f~!!!;!!~.-~r~-:!!!!:!=és"'"""~~&º~~~1~~~~~·~---~~ª~'~~~~~~~ .... ·-~-"""'~-·-~-~-"""!!'!!!-? .. ~.¡,..,~~~1~a~•~i~a!ll!!!~P.~r~1~~~Pm.1!!!!!~A~l-~~!!'!l!ll!!ll!llllllm!'l!l!!l!!!'!l!,¡...~--"'li'!!,..·-...,O!!'-!llli 

08 -------



... 
w 

................ ·= 

HO.IA DE 
= ... 

No. DE TIPO DE 
CASO 
CLINICO 

FECHA 
LE810N 

91 1980 B 

92 1980 B 

n• 
, ___ 

B 

___!IA...._ , ........... -
Q< i QAn ft 

96 1900 B 

97 1900 B 

98 1990 B 

QO i<H>n -

100 1QAn .. 
101 1980 " 
102 1980 ll 

103 1980 B 

104 1980 B 

"'" : .. 'J 1980 B 

""""----' 

CONCENTRACBON DE -DATOS 
- --·· 

DlAGN08TICO DIA9l'008TICO CORRELA -

CLlff ICO HlSTOPATOLOGICO 
CION DI 

DATOS 

Lesi6n en encia Tejido fibroconectivo con -'~""' ,,_ .. _ J _., - __ ,- '!!.- - .. _ _ __ ... _ ~ ~-

Lesión en mucosa de encia Fragm@nt€ii? e~itelÁS ea~amo i del lado derecho. ~gm ~a~ae iS~ Ro~ftruf8n as. -
Quiste de inclusión Vs. 
he111angioma de labio superiox Quiste epidérmico. + 

Le@ió~ ¡a~i~i~a~"'? onicªaª + ag !~ i n u ?r zqu ~r o l."lbroonoilomt1. . 
Tumor mixto de parótida ... izquierda. Adenoma o1eo11ÓrJ!ico, 

LesiSn en lado derecho de Tumor 111ixto que involucra -paladar duro, huoso, 

Adenoma pleomorfo Vs. -sialoadontlt.tR .. .J ----

Lesión inf lnmatoria a nivel 
lateral de lengua, Papilo111a de lengut1, -
Tumor en región parot!deo 
izquierdo, nuiste eniderm~ido -
~umor en paladar duro y tgFfi~i!t8i~oª8~fi•¡~~.~¡ano -blando, 

Lesión loucoplasica en cara Infla1111,lci6n aguda y crónica -
ventral de lengua. en mucosa y focos de nocroeie. 

Tumou pap~lomatoso en puntA -_,., J.Qnc¡u11, ?ibropaptloma, 

.t 
m .. ___ ............. n A~ ...... l!!'.0..4...i .. .. .... - - - . " - - -. 
Lesión verrucoide en labio 

Verruga hiperqueratósica. + 
h"·~•n~ 

Lesión polipoide en cnri;-illo Pólipo f'ibroopitelial con ul-
+ izq11ierdo. coración focal del onitolio 



' ¡t 
1' 

HOdA 

No. DE 

CASO 
CLINICO 

l'ECHA 

DE 
TIPO DE 

LIUHON 

1 rir. 1 <tAn !Q 11--...ui.i¡___.¡._....i..;l!U'--l---ii>. .. 

CON·C EN TR--A CION DE DATOS 
DIAGNOSTICO l>IAONO GTICO 

C L 1 N ICO H lS T O P A T O l. O GI C O 

CORRELA -
CION 011: 

DATOS 

t""Jt ,,. ... ,A-···- - 'A,. A ... .,...,..,..,&..., 

J.1nf¡ln ¡>A¡?U011Jato•• ent11e _ j
1 Rl----'l:.;Cl"-J'----l--"-l.::'l.:::B.;::O ___ ,_ __ .!I_. _ f-Jll\q t • kv•11 c;ent11a1•U in_r...:•:...·_._¡__G_,,_11_n_ll_l_o_l!J_a_::.p...:~.º"..:'J_e_n_o_, ______ _¡ ______ 

111 
a.osian n«vtzA ~n ~orac d• 

+ 100 1 ~ 80 ~ lAhio ~nfo11~0~, 
s.-..--~---- -- ---- --- - ---

ttevo de un±8n. 

Tlll!Jo11•0•8n aei ~011de 
_!z..'1!!}1111(10 _cto._l_e~,,-----1-1'=-',.t-"'b~r"'9"'p_.,p..,p"'1"'1""o"'ni"'!'-'1'-'i"'n~9~u"'a.._l.._._. _____ .__ ____ _¡11 

t 

L-1l.Jl..-.-.;--·~· ":.a.'=""-~--~. __ .. !~~u 'hto ª" p1uatkE..t-.. 
~··~ª" ~apilomatoea en bozd< 

Tu11u>:r mix"::o de par8tida •--·+----·--lll 

,___.lll. __ ,__ . .J 'uu º'º~n--+---"-.. --~t<1•11~ tz•1ui<!:'Z<\9 "" l~ngua. t.t.nto9toma Un9uAl, 
Leui4n un bo;dc Azq¡¡Jo«do Heman9ioma y papiloma 

11,__-'1"'1'"2'--__,-1.i.a.Q. __ ___.ll. ___ ._,~--~!.'!:'...•. __ ·-- ___ .....__1_1_n_9;..u_a_1_, ---·---------+------
llJ l9UO 

N6d¡¡lo SUmPntndo en g~Ast~~8ci~aªa~~~ARº:ªfn~2~ 
1 &9na~u·L>...---------~-----------------1-~~--~11 

tesi6n exo!Íticft da Linfoma de linfocito• poco 
amlgdalne. diferenciado&. 

n1---ll'-"l:..:4:.-_.¡._._1""9"'ª=-ª"--~-J! ...... -······----- ·-·····- -·-·- ..... -----------------+------m 
rapilcm~ Jo lengua a nivel 

_!l 5'---+-~1_9"-"SC __ .,_ __ _ll •... __ ,... ~~!l!!n!.!t~~a~., ___________ .j...!P~i~l>~,,.~"'"<!.J·~·-¡¡.d¡._l~":iJ'-ill!\."._ _ _,_ __ , ________ _,~¡ 

116 1980 Plipiloma 

lll-----~--·--+-----+---------------··--·--4-----------------· .. ----·.--· ·- .. 
ll 7 1980 t• ibro!Dll Cl!anuloma Peri!ót1co -

11------f---·---l----·· . ·-·- --------·. ·--------------+---------------·- -1 
l .. HI 1980 . I' Tumorar.!ón F:nr.in Plbroma 1 -

···-
Granuloma pHlgcno " -ll9 !980 ll 

111-----+--- ···---- ·---+--- ------ ___________ .¡._. __ 

Leaii>n de Lublo PLbroma 
... - -



.. 
VI 

No. DE 

CASO 
CLUq1co 

FECHA 

lYSO 

TIPO DE 

Ll!SION 

D 

OtAGNOSllCO 

C L t N ICO 

Lcni6n Fungiforme 

Nevn d(i r.abi o 

DIAGNOSTICO 

H l S T O P A T O L O GI C O 

Pi broma 

llistiositoma 

CORRELA -
C:ION DI 

DATOS 

-l----------·-----------1---------------~··--- ·---- .. -
l 2) 1980 D T11moraci6n de Mucosa Fibroma ___ _,_ ________ -· 
124 1980· Granuloma Pi6gcno ncmangloma Capilar 

- - - - -1---- . --r--------···---------·-J.-----------------+-----~I 
1980 D Fragmentos de Tejido Gra~uloma Periférico 

>------1--- ---· -·--+--·-

1980 D Losión de Alveolo Fibroma 

--+------t---·---11--------------·---1----·--------------~-----~I 
127 198 o B Papi lol.'!a + 

n~-----_... ______ ------ !--'--------------
1 Homongiomo Capilar 

~ '" ••" < o•o_C_11_v_e_r_n_o_a_o ________ . ____ ... ·-

·--·· .. I -~Pu lis F 1 ~-u-r_a_t .. u-,.,-.-·------+------i~I 

..... __ ·- ·- --··--------------l-----------------+-------
~ Cranulom1 Pi6gano ------------·t-·---·-
1
1 

1':10~1 J B QHiQtf! f';'e~t~u.il GL·auuloJllJ Parifúrico 1 

ll.'-,_-__ -1-~---3--.---.--1,........1----~~-H-Ci • ¡-- "_ -+--P·_"_P_i_·~_-º_-_:_~_·_·_·_-_ .. ~.~~~~~~~~~~~~~~:¡..1r---P:_"~.p~i~l~-o:m~a-.-.~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~+i--___ +_-__ -=-
l.3~ J<llHl r 11 H!.xiom~ Granulotuu !'<?rlfécico 

__¡ 

Laai6n Pi~o du nocd l "flº 8 

- -- -- .. - --- ·--· ---
T11rnor de f.al>l.o 12'.I 11)00 D 

Luti ión Alveolo 110 l\180 e 

Tumor <la L"bio 131 1980 B 

-------->---------------+--·-------·---
1~2 

Aden~~a Pleomorto 135 l:lJO 1 



... 
"' 

H O.JA DE 
~ -==-

No. O! TIPO DE 
CASO. 
CLINICO·· 

fECHA 
LEO ION 

J.36 1980 ¡¡ 

137 l9fJQ B 

130 l9fl0 ll 

139 1980 B 

140 1900 B 

141 1980 B 

142 1980 B 

143 1980 B 

144 1980 ll 

145 1900 B 

146 l~BO l.l 

147 J.980 B 

148 1980 B 

149 1980 n 

- -- - . 

CONCENTRACIOll DE DATOS 
--~ - -- _. __ , __ - -- - -· 

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRl!LA -

CLINICO H L S T OPA TO L O Gt C O 
CION 011[ 

DATOS - ~--
F~l>ro1911, *•***~*•**~****W****•••••• .. 
GA11ul 019a 1'i·ó11eno ~************~~-··••t••·~* 

! -
!'-!ll>ro111a *~~····~*······~••k••••••• -
Adenoma Pleomo1~ fo Adenoma rleomorf o + 

Gi\nglio Linfíitico con reac-
Displasia Fibrosa ción retículo hiperpllisica. -
Fibroma Lingual Papiloma Lingual -
Fibroma palatino 8~ll~~e Odontogllnico calcifi- -
Granuloma Granuloma l'ió9ano + 

Tumoración *****************•******** -

Mue oc ole •••••••••••••••••••••••••• -
Mucocele Fibrosis Subo¡dteli111 ., 

-

Mucocele ·········~·············~·· .,. -
Odontoml\ Qníetico Odontor.t11 QUÍstico + 

" -
Quisto Dont!gero Quiete Dontígero + 

. 



.. .... 

HOJA 

No. DE 

CASO 
CLIH.ICO 

ll'~CHA 

DE CONCENTRACION DE DATOS 
- -· 

TIPO DEr OIAQ NO STICO 

Ll!SION CLIN ICO 
-· -- -

-- ••<-

OIAINOSTICO 

HlB TO PAT OL OGICO 

CORRe:LA -
CION 01 

OAT08 

¡j 

,__ _! ___ ~-~ 98:.cl::_ _ _¡_. _ _:B::.__ 
- :¡ 

--4--"T.;::Uc::m:.!!oL!l~ n,,.t:H"• "~•· -L- . •--- ,;' _#_.,__ ·-j 

.__ __ . .l -· ·~'--1-9!1.L- --U- __ _.__J._z_._quiordo de len~----'--'n,.,u=e-"r_.,a,_,t:..o:.:'•...,I._•...._ ________ ._ __ 
Papiloma en borde lateral Mucooa on acamtosie e hiper- _ j 

____ 4__ .. _._._ 1.961-----JL 
Tumor en rcyión parot!dea ~u5~t9,opfdf¡mic~ cyn a cuor •. 
!_&quiorda, ~3 e~t~~no~ ama or a 

Hiperplaoio pooudo~ 
... i......:e::;•n=i.::t.::e.:l.:ic..::o:.,;m:::A;:.t::.o=o,,.A'-'.--"---.:.' --'-4-----· _ Melanosis oral, 

TIH)QWaoJ.8n bo1de tzquio•do 
....__6 _ --..;...-=1"'9,~8;;..:1:;__ L--.!ll:..._._:_ _ _¡_ _ _,,4.,,1.-1r.,_,,o,..1 ... p.....,t ... «!wn._nuu fl do 1 en 9'" n 

Hiperploeio pseudoepitolioma _ 

too4 o intlamoción.....lq~r:..:•::n::;u::.l=a.::r..:·'-4-----~---

7 1981 '-- ___ ,___ ---'-

m-~-ª---ti---1991 

l~ l 'Jl:ll 

__ 11 ____ . -1MJDQ.U.P { 60 e xp t f t te.a ~-l''-e.1-:i.iw.·· ··aJ...-2.1-·~u:>.L.'l..o.11>.a----. - - ~------- -----
Tejido parot!deo con linfan-

B . Tumg_r _pmrotí~·~.R..Á.!G.lll'.!.l~®..---1-g;.....t_"-"'.ª·-q"-1.1_!_s_t_i_c_o __ • ________ .__,1--------m 
toal!n que tnvo1uara [¡!Ylª"'IRod~ ~ucero 1 gg4gp1-va1adar blando y duro. c.:on neg~osu1,ilxEgnvl, 

Lc~ión pnpJl?m3tosa An 
lonauai, 



H OdlA DE CONCEN TRACBON DE DArTOS 

Na. DE TIPO DE DIAGNOSTICO DIAGHOl.\T!CO CORRELA -
CASO l'l!CHA C t. IN ICO HU T OPAT OL OGICO 

CION oe: 
LEfJION DATOD et.nuco -

tumoración en mucosa de -
16 1981 R 

carrillo derecho. Fibropapiloma. 

~&~9~~n€~:n~jc!g~; 0lA~1fMg~: 1 

17 1981 B Ca. de 'abi~. e"~ .... ,..~.;:;,....,,. ,...,., -
Nodulación an mucosa de;ca- Mucosa oral con inflamación 

l!I 1981 B 
rrillo y labio lado derecho. crónica inespec!fica. -
Tumor qu!atico de parótida -

19 1981 8 derecha. ouiste simole de carótida. 
Les1on en tercio postet"ior Fragmento@ d~i!fit&lio a•-- -

20 1981 B 
bot"de derecho de lengua. g~~n@8sfg ~ªpap í8mgtggfa. 
Tumot' eecundat"io a caida de Granuloma perifét"ico de cl!+-1 .1 J -21 1981 8 primer molar. lulas gigantes. 

Tumor mixto de parótida de- Tejido f ibroadiposo -
22 1981 B racha. únicamente. 

Lesión papilar en tercio -
23 1981 B 

~edio y l!nea media de len- P""'lo•o 11--·••1 ua. 
~rfnulofa E~ri!éric§ ~e cé- Granuloma perifét"ico de + 

24 1901 B 
p~rfS""9 2Ho I~qGYe~ 8,ª su- células gigantes. 

Tumor en fosa submaxilar Adenoma plcomórtico de -
1C , ª'" a izquierda. glándula salival. 

Lesión leucopl&eica en el -
,~ \QR1 n dorso de la lengua. Hiperpluaia epitelial. -1---

fi@i8R 1f§U8~griaí8¡0ga~b8~fie Fragmonto de mucosa lingu~l -
?? l QR1 n ra o nqua ere o me- con hiperplauia at!pica. --·-

Lesión ulcerada en borde Epitelio escamoso estratiti-- -
28 1981 D lateral izq. de lengua. cado hlperpl~eico. 

29 1901 " 
Lesiyn 03 mgxi¡sr ~u~origr 
~~EroQ~!a~ ynffie1il á ~~~. t!1Pflillap~!~i~1~~iU6J 0c~gM! -

ca neo eci ca. 

~ Lesión aftosa en mucosa Tejido infl«'ll!atot"io do -
30 1QR1 R oral. aranulación. 



- - -· .... 

HOelA DE CONCENTRACBON DIE DATOS 
..... 5 - ""' 

No. DE TIPO DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA • 

CASO FECHA 
CL IN ICO HlS T OPATOI. OGICO 

CION OE LESION OAT08 CLINICO · 
Turood ·mixto de glándula 

31 1981 n submaKilar derecha. Tumor mixto, + 

Papiloma do lengua en borde )~8Á~X~ªt~sis i{ {j(jg~~56n - ¡ 
)2 1981 n izau,!erdo. i¡r :;¡¡; Ol!l~, '?~~ 

-,, 1 n.n"I - Tumor submaxilar izouier<So. Sialoa<Senitis erón ica. 

iHEgáx~lf~ºig~u7~~3g~la -
u 1 no, - Sialoadenititis crónica. 

Tumor mixto de glándula -
--l..L 1 'l'" - submaxilar izquierda. Sialoa<Sentitis crónica. 

Tumoraci6n en la región F~@~~~~K~ºg~4mgggs~0Rg;a~o~~ -
36 1901 " -•·'---.vi 1 • .,,. .¡ "''"'" ~ 1ct-.J:J- ~ensas e u ceracion y ne~ro 

Inflamación c1·ónica !ibrosis -
)7 1961 n Tumor .. ctAn RU"-~xi1 A>" t ~~ y de9eneraci8n qu!stica. 

~1c~rªdfir~néºª ~ortra~maa1ca Inflamación aguda y crónica -38 1981 n 
~ R8g a.ª era zqu er o linfoplasmocitaria, 

Tumor mixto do parótida ..t 
'º 10Q1 - derecha, ~denoma eleom~~&icg, 

Quelitio Vs. Ca, Quelitio crónica severa con ., 
+ •n 1 <\Al n insitu hioerolaeia linfoide 

Tra~Ef@ismo contRr~teeig ro- e 1 1~ril81i1 gR 1t¡Atfim~~t~8° -41 l CIA 1 n ~8X9an 6 ifie!3Hgua. 0
"l

0 el? nTca xan\?óqfa u ama os . 

Lesión vascularizada en pal!!_ Heman9ioma submucoso -
42 19Bl n dar duro. vonoao, 

Tejido da granulacitln. -
43 1981 n f.A•4 ~ ... ""'1 4 nnaa An 1 an-··-

'l'umoraoión en regi.Sn 
tl~4o~a~a aqan~osi~ papi~~r. -44 1981 n '°Ah•---·,,. - Leoión en encio de lado M~Ri!8~§:tft'~'~g11~ 1 ~~~A~5~ -

4'j l 'llll - ir.quie:i;llo, 



"' o 

- -·--

H OJA 
----·-

No. DE 

CASO i"i!'.CHA 

Cl!_NICO 

4G ,___ __ 1981 

47 19_!!.!__ 

...... __ .ia - 1---l..!Ull --

,___\tj) ___ ·-1--Ulfll_._ 

1-- ..ilL.. t º'" 

51 J..~9..L-

52 ,\9111 ------1------'--··· 

'' -. r~a 1 

•• , '"" 
5~ 1 QR1 

S6 l ?81 

i---22-- _ll_l!.~--

58 1961 
'-· ·--

59 l9n 

6~ l9Dl -· ---

... - mi 

- - --- ---- - - - --

DE CONCENTRACIOR DE DATOS 
··- ~~~ 

TIPO O~. 
--

DIAONOSTICO OIA<HIOSTICO CORRELA -

CL IN ICO H l S T O P A T O L O GI C O 
CIOH Ofl 

l.!!810N 
DATOS -· - - ---

'l'umor en llGgi6n eubmaxilac Tumor mlxto de glánduh 
derecha. salival, + 

D ·---Tumor en ríogión de parótida + 
derecha. Tumor mixto de parótida. 1 ___ B __ ,.. 

·-- Tumor 4 ni vol do gllindula Quiste epid.rrmico de 

B 
aubmaxilar izquierda. inclusi6n. -

>--- ----- ,__, 

Mucocela de 111bio. Mucocele da labio, + 
. lL -·· 

E~~t0 !iR1~k8"0u!"¡?gaár~g§4 º ~n íamac on gronÍca y aqu a. -
A • A.,..¡_ Ji:!:- - - 4 - L - A - O~ - ~ - - ··-

T1:1111orac:i6n en lengua lado ~r6~d8r6A~3~~ 1e8&~a 1 9~la~ft: -
,___J!..__ ~UJU!b.n OG 6, --

Oranuloma en encJ.a + 
B aunar in" r-•nul--- A• ".C1 .. 1 •• -!CJ.llA.tO..O -----·- -

1'u11orac16n en paladar duro Tu111or mixto do r¡Undula 
lado derecho. accenoria. + - --~- .. -·--
Ca. epldermol<l<' d .. trígono l! 1 &llk:,:!r§la"ni~ªE•Jtsgci~ -.. rctromo1ar. !1.E.!!.!l.! ____ J _________ ---· ------
Lui6n vcrrucol dr. d<' t-r!g.:inc l"ra(11•ent., de te~ !do º""""'º"º d retro111olar .i.2-~u~urdu. nin Alteración ltigortan Le -

" 
__ ,_. -

Nodulª~flP du 'iRo ~gsgg1nt tliscre):a hipcrpl.1s; > de ;l&n -a~ºP g ~rs.,ª~: o dula a eali_~4'.1!1_~<:<l.~t'L~_!..~--.. --...... -... ·~· ··-
8"irt&a~I ;i~;c"¡9"r1: fl&n- . 
~~oBaa"d_d_g~.ltí~':.r~--~~ ="' g,hr ~·-····~At*~~···-~··~····~· -__JL_ ___ .. -

~¡g~r@~¡g~nªBoRu~~iP i~llg 0 ··~ -
--1 B Ca. Je n 4 \ .A,, i.•Mt'1'Y f ,.....,. paeu oop1 ·ul•oma OBd~ 

··--··-~~-·. ------Rfllnctdenci" de tuwor mi.xto Adenoina pleomorto 
de p11z:--'tida. (Tumor mixto), + 

ll 
<.a, optd'!r,;,,1-;;;..-~¡:,·,.¡,;:,·-d·.;-t;6oc:ilo eRtriad" con ·ttbrosjlJ -D lengua. y ca~hion rcgc~crntlvoc. 

- - - . _ .... -., -- ·- -- ----·-- --- - -~--



UI .... 

' 

-

H OdA 
-· -· 

Ho. DE 

CASO FECHA 
CLINICO 

"' """ 
..__¡,;_2 ____ ,__i.__<rn 1 

63 19~1 

64 1981 

65 1981 

r.r. , QQ, 

(,~ "'", 
68 1981 

69 1901 

70 1901 

71 198 l 

72 198 l 

,__ 7> 1QA1 

74 'ªª' 

75 1901 -- -

-- - - -- - . -"?::-~-==s..~.;-- -- --- ·-- ·--- . ;-- - m.~ 

DE CONC EN TRACION DE DATOS 
---- - --- -·--··· - - . --·- . --.~ -- - ... --- --··-~- -- - . -----····- .... ---- --· - --- - - ... -

TIPO DE DIAGflOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA .. 
¡ CION DI 

LESIOM C L 1 N ICO H l S T O P A T O L O GI C O J DAVOS - -- - -
----rTum-or en paladitr dn.ro lado 

,. izquierdo 1'umor mixto de gla. salival. -
1! La sión en nnciH. palatina Gingivitis aguda y crónica -

JL 
lado izquierdo. inespecÍfica.. ------
Crecimiento aubmaxillt.r -

B 
derecho. Tumor de Warthin. 

- --------r-----
+ 

B Tumor earotideo. ·rumor mixto d~_,.~titla -- Hiperqueratoais vor.rucoido ~i~~~~t~si~º~~ 1 gg5ii~ft~gg~~ -
B 

de labio superior. cfon agu8a y cron1ca. - ---- -----
Tumor en región submaxilar Linfangior.i.1 de tejidos -

Q izquierda. blündos. 

F i Ul'.'OS is \:'icatri<:ul en lámin -
Q tn.,_. IT" &:'.\,...,, r\_':ll - ,_. ·' A-da.x.~J:.a... próp.ia de l'l'J.CODa oral. 

l'ibro)Japilo::a en labio su- -
" PAni 1 nml1 en labia s ........... ~ -- pcrior. 

Papiloma en borde dore cho 
+ 

B 
de lengua. Papiloma lingual 

ºªaioruielitir sacundaáf~ ~ Ontiominlitis sec. a rAdi;:, 
+ fª odnec5ftn s o man u a necroni6. B 

a o ere to. 
·-

Tumoración a ludoJ inferior 
B izquierdo. F.ibrottia -nubeoitcllal. ---·--·--·-

Granuloma de célulau gigan• Grnnuloma reparativo de célu" + lJ tes de oncia. superior. 1 lao "ioantes -----
Tumor mixto de glándula sub- -

" 
m11xilar d!\r. rei11cidcnte. Adenoma p1ec:ucirfo 

Tumor mixto de c¡landulaG sa- -
" ~ 

..... A ... "''" ~ .1 - • 3 ·~ .. - li vale a menores. -
He~ang iorrn dC! vórtico do + 

8 lengua. · 
·~· "-"l:!~SUO 

~(.~ffi~~r¡J-~~~~l: r n o!t o 



V1 

"' 

G 

HOJA DE CONCENTRAcmo~ DE DATOS 

llllll'lriil~R~,..~,¡¡c5º~31l'"¡¡¡¡l!¡¡ ___ Ei~lillHBj-~ie.....,i§/·¡¡¡¡~;¡¡~1ª;Cl!!-: ... 1¡¡;¡:.,.:;,;¡¡Ilji;-.,,·-,,,·=-~°2;:.::: •• ~]~~~=i~~F.;·;.~; 
198 l B 

Granuloma pid9eno e hiperpla 

~_¡i.a.l.aJlar--d.J.u:.a..._ __ __:s~::_i_:,ª.....:"...:P::.:i::_;:_tc_;_:;:_l.:i.:a:.:.l::.:·::.:--------+------I 
Tumoración en rogión 
parot!dea. Inflamación leve. 

-.!---

Tu~or mixto en paladar duro. Tumor mixto de glándulan sal! 
._ __ 1_e_ ------+--1_9_8_1 ___ +-__ B_ -----4-----·---- ,_J:'._'J.~,S_crn o ri 11 a • 

K~~ªW(~F?~~~o"gb~~!~8aPA8"181a 
n1a:Jlll a i_n'!f'1amttc1on ~ron_cfl:-79 191!1 

Ca, opidormoidu on piso de 
_boc:a : _____________ _ B 

~-----~-··-

Crecimiento da parótida Tujido fibroso e inflamaci6n 

111 __ _.n,..,1n._ ___ l---"''-'º'-''º'"-"-'-·+---.1">----·- ~ ~c¡u~~------- __ _ crónicn inoopecíf i ~·---11------111 

Bl l 'IAl R 

Fibropapilo1oa de lo_n_g~u_a_. ___ ... ___ _ 

·-



-
HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

-= ~~;~ .. - ~-

No. DE 'ff PO OE blAGll!O SllCO DIAGNOSTICO CO~RliLA -

CASO f~CHA CLINll:O H l S T OPA T O L O GI C O 
CION 01 

LE810N DATOS ~LINICO -
+ 

ª' 1QR1 - ·Nevo en labio superior. Nevo nevocelular intradÓrmic< • 

d Probable.tumor de Warthin ~o~adextensa d!-hemorr¡§ia y -
de glándula :n1bmaxi lar. a~e~cY~~~~z~~~t~k?R€~. !~!0 :i 

92 l9R1 .a_ 
'ful?lor labio inferior a nivel -

93 1901 ll 
de incisivos. Fibropapiloma, 

Tumor en a.rea lateral izq. Edema e inflamación crónica 
94 1901 B de paladar duro. minima. -

Extensa lesión tumoral en Fá~~~ert¡ ~~11JA5ªa 1Z i~~Rº · -
95 1901 a borde derecho de lengua. ir.!i~ª"ªJ!!!t?~fi m~rr&.,.t.a. e fn-

Lesión papilomatoea en borde ~~~t~ 1~~º~~fgw~g 01H?~a~~ts~~- -96 1901 a dore cho, e1<terno de lengua. ria. 

Placas leucoplásicaa en Epitelio escamoso estrat~fic~ -<l7 l <lRl D carrillos. .do queratinizndolhioerplasico. 

Papiloma tos is Va. Ca. epi-- -98 1981 ll 
dermoi1fo de punta de lengua. Tejido de granulación. 

Adenoma pleomórto. -99 1981 B Tnmor na~llt; •h ,'!.,,...,,..¡,. 
1 

Papilo11¡.,, en labio in.fet"ior. Papiloma + 
,~- •n• ll 

!liopcia de len<1ua Paniloma -
"" 'nn• - ·-

TuJ11orae.Hln a nivel de -
"'~ "'º' - pa:rrót!da. Aden--· nle .... -.!-.cr-1 ,,.._ 

Papilo!llatosis en mucosa la- -
"" 1 nn1 - bia1 inferior, G:ir11n1tlo,.~-~--

Ca. vorrucoso, papiloma de -
in A "'º' - lengua. Granuloma pidgeno. 

Aumento de volumen en zona ir~~~ºRigadae9!~~~3bª par;óti- -105 1901 .. int>;111aieul11r i>:quierda. roso. 
--



V1 .. 

--- -

H OJA 
.. 

No. 01! 

CA90 fl!CHA 
CLINICO 

l or, 1 Qlll 

. 
107 1991 

100 
'---· --....... l98L 

109 
f.--·· 

1981 

110 l 'J8l '------ ......__ 

111 'ª"' 

112 1981 

113 l'l9l 

114 1981 

"' ~ QA 1 

1 "'· 
,.,,,, 

, 1~ 1<1>H - -
1 lR 1<\A1 

', Q ',,.,, 

!~O 1 'Hit .. 

·- = ."er::..=:ot - - -· 

D~To~l DE CONCENTRACION DE 
·-~-=--ee;····--·-··-r.r -· __ .:::... -- ·-- - .. 

TIPO DE OIAG NO STICO DIAGNOSTICO CORRELA -

Cl 1 N ICO H lS T O P A T O L O !J! C O 
CION DI 

l.!8ION DATOS --- . ·- -· -· --· - - ,.,......== -
1.es ión en mucosa do labio 
inferior. Granulom1< piÓqono. -n ·-11 

n~ Pitpilollla de lonqua • PapilOlll!I. + ~ 1 

J Probable neurofibroma va, -
8 

tumor. mixto un mejilla. Lipoma tipo adulto. --·-
B Papiloma. Fl b--.,,.nl 1 n"'" -

-· Probable papi l O!Ull VD. quist< 
de qllindula salival. Papiloma. + 

B --- .. 
Ca • do paladar nnteriorment1 
tratado RT Papilor.ia -

" 
con escamooo~ 

Lae ión ulcerada en borde ~nr1amaci6n agudg~AulceíEda -
--'L..-;.-· 

izquie11do <.1e len9ua. h ~ai8iiª86 IAm _iªt>r8 !ii. ·-Tejido 11.ng ual c ... ;; '"in! lal!la-- -l'I l'll~Ql1 qin 1cn9t1~ t"d" 111rechc ci.Sn cir.Sntca tne"P"<'fttc11. -
fi~i!:~t~J~~!H~~·I§ª~~~~Ri&•: -t_¿~o:irao.L6_n -

D SUl>l!l"XlliP.. -·- .. ·--·- .. -.~ .. 
r~W~iR~tggw~~tihlen con -

P11pHoaa dfl hhto inJerior. -
Tu .. or 1>1txto de ¡i1.ur6ttda Nau•ofibrot11a (variante e•to- -JL _______ <'lurecha, cifOftlll<'l). 

. -- 94 .. ····-··-- -r-----~-----·~--

Adenoma pleomúrfico Ut! pa- .. 
_J __ ladar blandn. r,denoma_ p_!,_e omói;-11.g_~ ----

... 
n 'l'umo.ro.ción parútida dor.,cha. Tumor mi:<to de odrÓtid"" 

Fragmentos do papileoma 
'Papi l omn "" lengua. escamoso. + 

ft -· ·---· 
He11u1ngioma de l'apilo11111 encanaoso con honaan- -

" ~"!Hl!!i''-~ qioma cao:f.1ar. 
4-·- .. - .. 



-
H OJA DE CONCENTRACSON DE DATOS 

··- --·- ·- - - ?üc:=::: - -

No. O! TIPO DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -
i 

l"l!CtlA CION DI CAOO LEB10hl C L 1 N ICO HlS T OPATOL OGICO 
CLUllCO DATOS 

+ 
121 1901 B l'apilo111a lingual. Papiloma lin¡¡ual. 

Lesión•u n~vicas de labio - j 
122 1981 D 

inferior y sup,srior ~ Nevo a intra<lórmicos. 

Papiloma borde dore cho de 
+ , ~, """ .. lengua • Papilorua. 

Lipoma aubm~xilar izquierdo. Lipoma de tipo adulto. + 
"" 1QA1 .JL__ 

Tumor 1!1ixto residivante 
+ 

1?~ 1981 B 
aubmaxiLer i11quiordo. Tumor mixto. 

Lesión papilomatosa en borde I~glamación argniga1 e hi~e¡~• -
126 1981 a de longua. Be ~~º~ugg~~.º pi e iomn o a 

Papiloma de antro maxilar 
+ 

127 1991 B 
izquierdo. 

1 
Papiloma de antro maxilar. 

-
128 1901 B Granuloma de encia. Fibropapiloma. 

Lesión verrucoide de barme~ -
"" """ "' 

llon superior dorecho .. Papiloma 

Adenoma pleomórfico de + 
1 JO 1981 n parótida. Adenoma pleom6rfico. 

rarótida izquierda. Tumor de warthin. -
1 Jl 1901 B 

-
132 190 l B Clt de lenaua. '"•~bios oont RT 

133 1981 B Osteoma Osteoma + 

lH 1901 B Papiloma Pa.piloma + 

ÚC•IUlO Pe:rJad<>nta.l Fibroma -
'" 

1981 • 



"' "' 

HOdA 

No. 01! 

CASO 
CLINlco·· 

l )(. 

FECHA 

1961 

DE 
TIPO DE 

LltSION 

B 

CONCENTRACION DE DATOS 
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 

CLINICO H l S T O PATO L O GI C O 

CORREL.A -
CION DE 

DATO& 

ttcmangicma Capilar 
--- í 

1981 137 Tumor Lingual fl 
d Linfangio:na - ' 

11~-----~-----+-----~·--i---· ----< 

138 1981 
L......---·----,__ Papiloma + j B Papiloma 

139 1901 .__ f!emolinfangiomn _-___ _J --B Aumento volUJncn 

1 
14 () 1981 B Tumor de Labio Epulis Pibroso ~ __ I 

14 l 19fl1 e Pragmentos t.le Mucoua Pap i l orna -- ,__ ,__ --
14' 1981 JI Papiloma Papiloma + 

·-
l~J 1901 e Tumor de lut...iv Angtoli.l'oma -

Papiloma + --------11 1'a¡,illollla l9Bl 
m------+------+-----1--.-:...------··----·· ----+-....;:'--------

B Ptel de L•bio Hcmangioma Venoao -
El------+-------+--·-·--·-~ --

1901 ¡¡ Tejido !:i_~':u~=---···· --- Lintoh"~~ngic>:n•---------+-------

1901 __ ~---b···--·-t.!'..~!!.!!~.!l~l'!.~ .... ---+EJ?Uli.>. Fibro.:.o 1 - _I 
_____ .__l_'l_91 !! Epulls di! cnr.1~ 1 P'ibi;om.> _ - _ 

l9Hl li .\deno11a 1>1: .. ~'!~.°!.!~--· -+Ad(!nOrod ~~----- ¡ + __ 

\'JRl A Tunor QU{!tt1 en Acter,oma Monomorf-o + 
.•.• -··· _ .. -- ---~ -· ~- -·-- auc..:u:--~ 



··= -
HOJJA DE CONC E rNI TR A cuota DE DA.TOS 

= - -
No. DI! TIPO OE DIAQNOtHICO DIAGNOSTICO COftRl!LA -
CASO ti'ECHA 

CL ll'UCO His T OPATOI.. OGICO 
CION OIE 

CLINICO' 
u: oto~ DATOS -- -

151 19Sl B Adenoma Pleo111orf o Adenoma Pleomorfo .¡. 

Gran u loma Pióqeno - 1 
152 1981 B Ca, Epidermoide 

l~~ 1901 B Tumor de Len qua Granuloma PJ:ógeno -
154 1901 B Tumor de Lab!.o Papiloma ,. 

,___ 
155 1981 B Fibroma Fib11oma + 

156 190 l B Papiloma Linqual Papiloma Lingual t 

157 1981 B Fibroma Irritativo Granuloma Piógeno -
150 1901 B Grnnuloma Piógeno ·····-············••*••h• " 
159 1981 B Hiperplasia Ginqival *************~··········· "; 

160 1981 B Fibroma P±broma + 

1 (, l 1981 B Mucocele Mucoc·e1e t 

162 190 l B Mucocele Mucocele + 

163 1901 B Mucosas Urentea ••••••••••••••••••••••••• .,. 

164 1901 B Fibroma Papilar Epul.h c'lulas Giqu;t.ea .. 
Gi;anuloma Rep11rntivo 

........................ ~. -1&5 1981 B 



U1 

"' 

HOJA 

No. DE 

CASO FECHA 
CLINICO 

lóó 1981 

--· 
l 6 7 1901 - 168 1981 

DE 

D 

D 

n 

CONCENTRACDON DE 

Adenoma Pleomorf o Adenoma Pleomorfo 

Pibroma Lingual 

Quiste Dent!gcro Quiste Dentlgere 

DATOS 

CORRl!:LA -
CION DI 

OAT08 

+ 

f--- ··- _ --1----- __ --·- ¡.......__--··-- .. _ ----------- -------+----------·--- ---+------rn 
190'1 D Quisto Dont!gero Quiete Dent!gero + 

li-----··---~-·----- ----+---------------+----------------t------;1 

111---------+------r------- -· 

¡.........._ .. --·----- -- --·-·- --- -----··--··-· ---··--·----+------------------1--·-----111 

111----------------r---------------·. --·---1----- ____________ ... ,.._ ..... _ ... _ __,, 
-··----h.---..... -------- ------------------1----------------+-----111 
----------1--------+--------+------' 

1 ----·---- ..,_._ --- .. ·---- ---- ... ., __ .,.__ --------·-------+-----------------4------111 

""";--"'---1-------·--1------- _,,, ____________ _ 



"' .¡, 

~DE 

CASO 
CLIH_[CO 

FECHA 

1982 

TIPO D! 

LIHllON 

B 

DIAGNOSTICO 

C L 1 N ICO 

Tejido Oaoo 

fllAGNOSTICO 

H l S T O P A T O L O GI C O 

Fibroma Osif icantu 

CORRELA -
CION DIE 

DAT08 

>------~---·--ir------- __________________ ,. _________________ ,_ _____ ··-1 
1982 B Fibroma Adenoma Ploomorfo 11 

1962 B l\meloblaatoma 
,___ - •+ ___ 

1---- --------------- ---+------------------ -----~-----
.¡ 1902 B Linfangioma Hemangioma Cavernoso 

-- - ------------
'; 19U2 B Epulis de C6lulan gigantea 

-- --~----- ----
G 19'12 H Mucosa de carrillo Hemangioma Cave1rnouo 

-- ----- --· ·---·-;-----· 

118 2 ll L.tpom& Adenoma Pleomor!o --- -- .. _..__ ·-- - ·-~-·-·- ---- -----------------r----------
190 2 n ll'ibroma 

111------.. -- ·-- - ______ .,.___ ------------· -----------·---------- - -------· 
1902 B Fibroma !í'ih1romo + 

10 B Linfan9ioma 
~-- .. - - --····---- ._ ------ ---·---------------

ll B Papiloma Pi broma 

------ -....j.-------+----·-·---------------------i----------------------------
l'lt12 8 Tumor de pel1Jar Gr.ln\l!orr.a 

,.....___ . - --· ~-- -- - . -- -- -------------------+------------------+-----
13 1902 e Pragmento• ~~ piPl Hemangioma cepiulr 

-- -'----+-- ---r-------r--- --------------· ---- ->----------------------+----

15 l\lC2 !l Papiloma + 



"' o 

H 

No. DE 

CASO 
CLINICO 

16 

17 

18 

19 

.... 
:o 

21 

:2 

:J 

:4 

25 

.2 ~l 

--
4, 

-
~8 

l~ 

J.:---
JC 

-

-= 

OJJA DE 
- --

TIPO DE 
~E CflA 

LES ION 

1992 B 

1982 B 

--- -

1982 B 

1982 B 

1982 B 

1982 B 

1982 B 

1982 B 

1982 B 

1982 B 

1982 B 

l ~ 82 ll 

1982 B 

1982 !l 

l 91l 2 D 

-

-- - --- -

CONCEN TRACDOll DE DATOS 
---·-· --- ---- -

OIAG NO 5TICO DIAGNOSTICO CORRl!LA -

C L 1 N ICO H l S T OPA TOLO GI C O 
CION DIE 

DATOS 
- -

Tumor de encia Fibroma -
Paróttda Izquierda Adenoma Pleomorf o - ! 

Osteol!)a *************************** ---
-

Pibro"'a Yugal *************************** -
Fibroma ·····~····················· -

H±perplasia gingival *************************** -

Granuloma PiÓgeno '"'******* .•...........••. --
Fibroma ·········~~················ -

Oateo¡¡¡a *************************** -
Papiloma de labio Papilon1a + 

Qul:ste pertapical Cemont"oma - --
CarcinoR!a de Glándula sali- Adenoma Pleomo11!0 -val - --
lldenon¡a Pleomorto Adano111a Ple OJl)<;>¡¡to + 

Tu1119r submandJ:bular Adenoma Pleomo,,fo -
---

Carcinoma submandibular Adenoma plcom«rfo -
----



"' ,. 

HOJA 
No. DE 

CASO 
CLHO~O 

31 :1.902 

DE 

D 

CONCENTRACION DE DATOS 
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 

C L IN ICO H l S T O P A T O L O GI C O 

CORR!LI. -
CION 01 

DATOS 

Adenoma ploomorfo Adenoma pleomorfo + 
-- -;2··-e--l-9·-S-2-+----l¡l-·-1--C-a_r_c_i_n_o_n¡_a_d_o_A_n¡_i_g_4_a_l~-·s---~t--1\-d-e-11-.o-m-11_P_l_o_o_m_o_r_f_o _______ _,1----_---Jl I 

~--;:- -~--~98-; ---B·--·i- Adenoma ploom--o-r-·f-º--·-----1--A-d_e_n_º_'º_ª_P_l_ª_º_"_º_r .• f_º-------+~+ -11 - -+--- - ,____ - - ------------------+------------------
34 1982 B Tumor ~ixto Adenoma Pleomo~fc~ 

J.,.. ---- - -·--- ---- ..• -- ~------ • -----

J5 19R2 n Tumor Submandibular Adenoma pleomorfo 
~- -- ···--t---- - to-- - - -- --- -------·--------------+-------------------11--------111 

30 1Y82 B Fibroma Papiloma 

17 19!12 D Pi broma Fibroma + 
~- -----+----- ---

~11 l '.ll) 2 n Carcinoma ~pidermoido Henu1nglom11 

---- -----··-·· --- -· ... ·- ---··-· ·-·--·------------+--------------1-----111 
l\1112 Pibroma lrritativo 

m------4------+------+-----·-----··-----·--·-- ----------·------.----·-i----·---i• 
40 l '.!P2 •••••••••••••••••••••••••• 

Al-----·------·- - -·---
B lHpcrplaeh g!ngival Fibroma 

ii--------~------+------+---------~----------+-------------·-----·-~--- -- -·-
42 l !>tl.2 B Hucocule MUCüCC lú 

·- r-- ·- ·------·-----------+-----------------+-------111 
Pibromnn Pcrif~rir.on ¡· 

"--···---·->-------1------+----·---------------~------"---------------+-- ··----. -
,_ __ ~_. _1 ___ ,__. : 9. 9·=--· _ ·- _ ~-- ·- __ _n_eM_._"_"_~_i_o_m_~_t_,,_b_t_,._1 ______ +-_11_.,_•_a_n_q_i_· -º-"'-"-L_a_b_i_a_1 ______ ....;1----+·----111 

1982 ·········~················· 



-- -

HOJA DE CONCEN TRACiON DE DATOS 
- --- --- - -- ~..:.... ---- -

rto. DE TIPO DE OIAONO STICO DIAONOSTICO COARE!..A -
CASO !!'ECHA CL IN ICO HlS T OPATOLOGICO 

CION DI LES ION 
DATOS CLINICO --

46 1982 B Ránula ft••~········~·············· -
47 1982 B Quiste Dentígero Qui Gte Dentígero + ! 

L...-..---
48 1982 ll Quiste Mandibular Quiste Mandibular + 

~-~----
,________ 

49 1982 B Quiste Dermoíde Quiste De rmoide + - so 1982 B Probable fibromaperiférico Granuloma P±ógeno .,. 
-- --

51 1982 B Papilomatosis Oral Pólipo PibroepJ:telial -,__ __ 
52 1982 ll Quiste apical infectado Tejido conjuntivo con epite-

lio escamoso no oue:11atinh:adb .,. 

53 l9B2 B Verruga vulgaris Veriruga vulgaris + 

51 1902 B ~~ál!glil" subrnandibular in- Si:al<>adeni tl;s c115nica -
55 1982 ll Quiste l8bulo maxilar Quiste Dent fgoro .,. 

5ú 1982 B Quiete mucoso de lengua Ml1coce1e. + 

57 1982 B Hemangioma de lengua He1l)angto11¡11 eavernosc:> + 
'-------- -----· 

58 19fl2 B PÓl!po Pibroepiteli11l Pt\lipo l!'ibroepH olb11l + .... - -- ------ -
59 1962 B Pólipo Fibi;oepí telial PllUpo Yibro<1ptl;elj>11l + 

úO 1982 ¡¡ Gran u loma Granulonia Piógcno + 
.. -



r--~-~ A_~D E CON C ~~~~_! ~~!""""'. 5!!0!!!~!!15!;~~,,~~ .... ~D'!?.EA=;FT"=*'=O"""'"S'"~ 1 
No. DE TIPO Of!I DIAQNO STICO DIAGNOSTICO CORRELA-
CASO FECHA CIOH DI 

1.es1_o~t<1· CLINICO HlSTOPATOLOGICO 
ll!a<~C~L~IN~··'~c~o~;>¡¡;¡¡;¡¡;;>;;31illi~!F.E;s;;;~~-~-~===-=·,==.;·~=~~-~-~-==~===;.-=;:;=:;;:;~;.;;:;'==SE'E:~¡;;¡;;;¡;¡m,....,......,-.,.-.~~~ºiiAeTmO~S==~ 

Carel noma Epid<'rmoidc de Tcj ido grunul11ció11 o infla-
B _ ·- ~!'\:'~l~-::ª:.:ª:.:¡:..1::.· .:..v.::a.::l;_ ________ ¡_.::m:.:a:c;:..:.i ;;;6.::n.....:c::.:r:..•::.>:.:n.:i:.:c:.;a:__ _______ --l---- __ 

1 

1 

t.onión peoudotumoral on boi:: InflarnacJñn agudn <le c6lula" , ! 
d~ .~.'2J_u_a ________ ·---·--l-=g'-i_go.a_n_t_c_s_d_c_c_u_e_r..:.p_o_o_K_t_r_a_r_,o __ -1-------<ll 

C. l 1902 
f-.---- ·-~----·----· 

62 1982 

- - ---
,__ __ D 

Mucoon con ~pitel!o plano -
estratifi~ado úJ 1982 B Lcsi6n en battc do lcng11a 

----- ·---l---· 
______ ,__ _______________ ------- '---··--

ú4 199~ B Adenoma plcomórtico Par6tid, Quiete epidermoidc 

- --- . ···-----·--------·-''------------------ --11-------111 
Ci> 1982 Fibropapiloma Loai6n ulcerativa en carri-

llo dorer.ho 
B 

------- ---
1•10 ~ 

T~.;;~ r; ~-i-ó_n __ e_n __ rn_u_c_o_e_a_ labio 
ll MUCQCC!lU 

interior ____ ......,. ..... _______ _ 
-~-------------!------------·-------+-------~ 

(,) 19R2 
rior 

ll Arca violacea labio !nfe--

·--·----- -------+---------
Hemangioma cavernoso 

&8 1982 B Llnfangiorna m~jilla derecha Linfangloma C~vernosg 

------>-- ~---.,__ ______ >--·------------------~-------------------1-------~11 
ú') 

Tumor gl¡ndula aubrnandibu-
lar derecha l \102 Adenoma Pleo~g~f o 

- ~ ~-------------·----------------

70 Adenom~ Pleomorf0 
. - -- -·-- ......--L-e-"·.-,-·o-· ,·-,-h-i_p_c_r_p_i_g_m_c_n_t_a_d_a __ l_a __ -+----------------·- ---· . __ ,... ___ _ 

Nevo inlrd115rm!co 
7l 1~82 B bio supcruor 

t--- ....__ ___ _,_ __ _ ·->------· 
72 1 ~B2 D Tumor de lengua Miobla•tnma d~ cjlulaa 9uanu 

111-------< -·--- ---- - ---------------·-~~-~a~r~•~~~"'-----------------jr-----
J1 l'JB2 D Tur.ior r.n lengua F l brop.1piloma 

-·-------~· - ---- i-------------4------------------+------·-
7.¡ 1902 B Lrsi6n en lahlo superior 



DE DATOS 
DIAGNOSTICO 

CL IN ICO 

DIAGNOSTICO 

H 1 S T O P A T O L O GI C O 

76 1992 B qLeusior'noulcerada ca~rillo iz- Intenso proco~o inflamatorio 
11~~~----1-~~~~~1------~o--~-1_e_a __ ~---~-~~· agudo inespecif!co. 

77 1962 B 

78 1902 B 

Liµfoma ~a~ilar dqrecho 

Lesión dura en ol borde do 
la lengua 

Tejfdo glandular con inflama
ción agude inospecíf ica 

Inflamación cr6nica con abun
dante e colonias bacterianas. 

CORRE.LA -
CION DI 

DA TOO 

>--------~ ..... ~-----+-------+-·-c---------~-------J---------~--~-----r-------1111 
79 1962 B Tumoración en Parótida Adenolinfoma de Par6tida 

90 1982 Lesión papilomatoaa carrillo 
derechn __ ~¡¡11pi.191~a 

81 1982 8 Carcinoma de piso de boca Hiperplasia del epitelio -
ll~-~-~-+-~-~-~f-~--~--lf--~------~-~~--~~-+---º-º-"_inflam~c±Sn inespecftica 

02 1902 B 

83 1982 D 

8~ 1982 D 

85 1992 B 

96 1902 B 

U7 1982 D 

u0 1902 B 

{j') 

90 1962 

Lesión preauricular lado -
derecho 

Granuloma piógeno en encia 
superior lado derecho 

Tumor mixto parótida 

Mucosa poliestratificada con 
hiperpla~ia saudoepitoltal 

Lesión angiomatosa en lengua Hemangioma cavernoso 

i::esión pigmentada en lengua Hemorragia en ol epl:te!l:o 

Carcinoma opidormoido de pa- Muc9sa _con inflamación p~u~a 
paladar duro v siqnos de ropa11ación 

Inflamación de labio superio Hemangioma capilar. 

Lonión en punta do lengua Pib11oma 

Leni8n un borde derecho par- Pavnqueratosis 
-• A ' • • 

Tumor mixto do parótida Tumor mixto de parótida + 



"' VI 

··~-··--· 

HOJA 
No. DE 
CASO . FECHA 

1 ,., ... ,,.n 
n 1982 

92 1982 

93 1982 

94 1982 

95 1982 
>---· 

96 1982 

97 1982 

98 1982 

99 1982 

100 1982 

101 1982 

102 1982 

10) 1982 

104 1982 

105 1982 

- -
DE 

TIPO DE 

LIHHON 

B 

B 

D 

B 

D 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

. 
B 

= ... =-

CONCENTRACBON DE DATOS 
,., 

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -

CLIN ICO H l S TOP ATOL O GI C O 
CION DI 

DATOS 
·--

Leai6n pigmentada en mucosa-
de carrillo i:tq•tierdo y der. llemangioma capilar -
Tumoración lengua Zonas de ulceración dilata .. 1 en 

ci6n y proliferac±ón vascula1 -
Lesi6n pediculada paladar - He111angioll)a r.ap±lar -

1 blando 

Lesi8n en encia Granuloma pi8geno .,. 

Leucoplasia en encia supe!l;'ior Fragmentos de mucoea ~±n 
Q inferior derecha ati:<>ias eoiteliales -
Tumor mixto de glandulas sa-
l:i:valeo acceaorias Tumor mixto 9Xándulaa + 

He111ang±o111a de paladar h Hemangioma capilar + 

Tu,,,or iqixto de par!ltida Tumor ll)ixto + 

Papiloma Papl:lom11 en lengua + 

!,e s!8n en encia sup derecha G!."anulomo ni6.,eno -
Lipoma eubll)axilar dercho Lipoma + 

Tumo!." mixto recurrente Tu1~or mixto + 

Mucocale labio inferior Mucoc11le. 111bio i11f(lri9r + 

TU"IOl11lCi8n 110 
11 .. - ol- --.f.-.-A-

11eg.!:8n oub111axi~ Adeno~a pleoi:¡orfo .,., 
.Adenoma tnonomoz;..fo variedad 

Tumor mixto de parótida basoloide .;t 

-



- - .. 
·-··~---

H OJA ·- DE CONCEN TRACBON DE DATOS 
- --·--- -- --- - .. ---- .. -- -· ... .... -

No. DE TIPO DE OIAO NO GTICO OIAGN0871CO CORRELA -

CASO ffCHA 
lli!SION C l IN ICO H l S T O P A T O L O GI C O 

CION D! 
CllNICO DATOS --- ---· 

106 1982 B LJ poma rogió !lUbmandibular Lipoma • 
---~·--

107 1982 IJ Papiloma 9ublin9ual Hemangioma capilar - ' 

-
108 1902 B Aumento de volu:aen par6tida SialoJenitie crónica -

----·-,___. ·-
109 1982 B 

Lae16n región media labio 
tnfnrior l!emangioma capialr . -- -- -- --------

110 1962 B Tu1t1oración maxilar lado der!:_ 
_c.lu¡_. Tumor mixto -,___ ___ --

111 1982 B Hemangioma de paladar duro He1no.ngioma cpailsr + 

112 Ul82 B Tumof&lCto gllludulo. sub111ax!. Tumor mixto ., 

-· • _ 1 &zguolrdo 

113 1902 ll llemanqtoma lingual llomangioma cavernoao + 
-----· -·---· 

114 1982 ll Lw.'>l6n lingual Papiloma • 

115 1982 1 B •ru111or ac i éln p .. ladar Frngll!entoo de tumor 111i>1to -
·- #------ ---

'i'uiqor a¡ixto de ~lándulas ·-116 19Bi e accesorias de pal ad ar Tumor mixto + 
-

117 1 '.Jll2 B Nevo en maxilar in.~er.i:or Nevo intradGrmico + 

·- >------- -------
L"'aió11 lllOVi 1 en dorso lengua F i bropapi l º"'ª lengua -lJ 8 19U2 ¡, 

1-- --·-

119 198Z 8 TUlll01:'4.Ci0n en yiiinduln Tumor Mix~o -
- --- -·--

~-· 

120 1902 B Tnmor do p'lr6tld11 izq11io~da /,dano1oa Plc.0•1c.r(o -
- .. .. - ="' - - -- --



"' .... 

HOdA 

Na. OE 

CASO FECHA 
CLINICO 

121 1902 

122 1982 

12 :¡ 1962 

124 1982 

125 1982 

126 1982 

127 1982 

128 1982 
,__ 

129 1982 

130 1962 

131 1962 

132 1962 

-· 133 1982 

134 1982 

135 1962 

DE 
TIPO OE 

LESION 

B 

B 
·------

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

- -

CONCEN TRACION DE DATOS 

OIAG NO STICO DIAGNOSTICO CORRELA -

C L 1 N ICO H 1 S T O PATO LO GI C O 
CION O! 

DATOS 

Papiloma de paladar blando Papiloma + --:1 
'l'umoraoH!n par~tida Linf11ngio111a --
Tumor mixto Adenoma pleo111Ór!ico + --
~~~01iu\!l~~~í'l~~ 11H~~M~a sali Adenon¡a pleo111Ói¡f ico + 

Fibromas en los do El oarr±llos Fibroma2 mucosos -
Tumor maligno de parótida 'J.'un¡or 

val 
n¡i.xt.o de 9J,¡jn<1u¡a sali -

Mixioma maxilar derecho Mixiom" de maxilar derecho + 

Lesión qu!stica de labio Mucocele -
-

Tumor mixto de parótida Tumor ll)ixto de parótit'la + 

Tumornci6 en encia derecha Fl.broma con ulceraciéil y ne ... -
9ranuloma de c..Slulas gigantes crasis parcial ,. 

Tumoración base lengua Tejido·111ixio.i:<je -
·--

Tumoración de paladar dtJro 11t'lcno111a pleomorf o -
~----

Tumoración enregión parotidoa Tumor mixto -

Leaión papilomatosa Papilo11Ja• + 
---

Adenoma ploomo1-fo Tumor mixto ~ 

- -



"' Cl2 

w: 

--

HOdA 
- --= 

flo. DI! 

CASO fECHA 
Cl,.INICO 

136 1!162 

1J7 i91n 

lJO 1902 

·····- -----
139 1992 

-----·- '----· 

140 l 902 
- ----

141 l 9ij 2 

14• 1962 

143 l9H2 

144 l 9U2 

145 1982 

146 1962 

147 1962 --
.1.4S llHJ2 

1-·· 

---
.~ 

- ____ .... ____ 
.... 

-

DE 
--

TIPO Dt! 

L!llON 

¡¡ 

B 

---
D 

----
8 

--
11 

D 

B 

---
ll 

ii ---
8 

8 

1.1 

B 

--···---

- ~ - -

CONCENTRACIOll -DE DATOS 
·~-;¡;,¡,¡;;;-·-··-..:. 

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRl!:l.A -

CLINtce H l S T O PATO L O GI C O 
CION DI! 

DATOS 
-- -- -- '·-· -- --- -
L•uión nodulada le,bJ.o deJ;ech H~mangi:oma capilar - --
lldeno1c11 ploomorfo Adeno11111 plGOlllO?'fO + 

..------
Turio11 de región parotidea TUl!)Or de Wart hin -

,__. 

Twmor d• labio infe11ior l!<=roangioma cavornoso ------- ---
Papilol1la carrillo h:quieudo l'ibroro11 oubmucoso -
T11111ot cél'llae gigantes Tumor de ci!lulae giganta• + 

Le alón p11pU01uton, en borde 
hquiDrdo de> lengua Papilo111a eucamouo + 

Granuloma de labio superior ll0!'1&ngioma cavernoso -
Mtinoma pleúmorto parótida Ádenoma pl!!lomorto + 

Li nfo111a Adeno111a pleomorfo -
-

Loei 6n pigmentada .tal>io inf. Heru<>ng i orne. cavernoso ----· 
Quinte denL,.ri<> ¡;-ecur .con tt.! Quisto simple epi te 1i al -

----- ---
Prob. carcinoma labiu inf. Tej. granulación ulcerado -

-

-----,__ 
•· 

- - .. -·-- ---·-



HOJIA DE 

4 __!._9_8 3 ,___ __ 
5 1983 

"' .,, 
L__s,_ '"º, 

., , a~> 

--ª 1983 

') 19R~ 

10 1983 

11 1983 

12 1983 

13 1983 .... --
1 A "'º' 

15 1983 -- -- ··-

CONCENTRACBON DE 

Lesión u lee rada en 

Granuloma pi~geno, 

parotidea. 

Tumor de narótida iznuierda. Tu~or do Warthln, 

Tumor do oarótida izauierda. Turnar de Buxkitt 

Tumor de labio inferior. Nevo submucooo. 
Lesión pedunculada do muco-

sa de carrillo. Granuloma pi6gono, 

Tumor mixto de parótida, Adenoma ploomorfo. 

Losión papilomatoea 
anterior de lengua. 

en cara ,.-
Gran ul oma PiÓqeno, 

DATOS 

+ 

+ 

-
1 

-
--

-
---

-

-
.. 
-



+ 

p _____ l.....J.'.)QJ_~ -- _Ji._ __ _ 

Lesión en encia inferior 
derecha. 

Tumoración maligna de paró-

'-· . ~B _l90J B 
tida izquierda. Adenoma ploomorfo, 

l 'J D 1903 Lesión en longu~a~·--------+-'P"'ª~'º~...:.i~l~o~m~a~.'-----------·~ 
Tumor mixto do -parótida 

20 1983 derecha:~·-------
. idenoma monom3rfico en 

B Adenoma pleomorfic::o. 
... 

~ 21 1~8) o ~-·-·-··---J... ___ .....,. __ _ B ·--l--!..p~a~r~ó~t_i_d_a~_i_z~q~u_i_e_r_d_a ______ 4_A_d_e_n_o_m_a_m_o_o_m_~_r_f_i_c_o_. _____ +---+------~ 

l'l83 
...__ -- __ ¡.__ - --· --· 

22 Papiloma. ------+------ _ B Hemangioma en lengua. 
------- - -·-- ··--

Tumor mixto do glándula 

21 191,l.J ___ ll '---+.~a•·AlllfAiln,~omuiaL..1-~·~-~~--~~·~-·~•u~~·-¡¿,._ __ -:-:c-:-+-P-ª_r_ó_t_i_d_a_. ______ . _______ -t-----~ 
Leuión en muaoua <lo c,u-rillc 

.+ 

'l 

l-
24 1983 11 i zau i e rdo-'-----·--··----+-'P'-'ª"--·º~'A 1._,,,1-"'..ll~-.,..•.._ ___________ +-------ill 

25 

26 
l----··· 

27 ,____ 

.._ __ 7R 

JO 

1983 B ·-·----- ----~L;;.o_s~i~Ó~ en pnr6tida derecha. Linfangioma. 

198) B -1-----+---·----1-P_a~p_i_lo~a. ~ i_r·~.'.'~; .!...._, -----~-'--P-"a-"p-"i-'l'-'o;..;m;;.a.;..;... ___________ _,1 ____ _ 

198) B -----·-+--P_a_p_i_l_o_m_11 __ t o• os hu e:: 11 ). ;_' ____ ..¡.....P_a-'p,__i loma en carrillo ______ ,__ __ 
12.IJ.,1__ ~-.B-... --+--"'.-"'~,..a.r_ on P'' rót ida 

...l!l.fl.J _________ .a _____ Le.A.i."" •-L.' .. •·••-- 1 --

·. 
l 'o!tl J 11 

L0~16n yo,iculnr on labio 
in fe~ i.o.a:, 

·- _T_u~_o_r_d_:__w __ h __ n_r_t_h_i_n_. -------+-----·_J 
Hidrodenoma nodular. _,_·------··-----··. -
Hr:ruangioma Cl'!VP.rnoRn. 



.... .... 

--
... HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

-= - = -

No. DE TIPO~· DIAGNOSTICO Dl1UINOSTICO CORRELA -

CASO fECHA 
CLINICO H l S T OPA TO L. O GI C O 

CION DIE 
LE810l'd DATOS CLINICO - - - - -

Tumor en ragi6n parotídea Adenoma pleomórfico de -
" 1QA1 n A..,.--- -.1.... .. parótida. !¡ Tumor en región suilma;cilar Tumor mixto de glándula 

derecha. submaxilar. - .1 
12 l qA 1 n 

-
33 198 3 B Tumor en labio inferin"' Hemanglomo capilar 

+ 
34 1983 B lloman"ioma linnua1 n .. -1, ........... 

+ 
35 198 3 B Nevo en labio suoerior. Nevo 

Probable tumor mixto de -,. 'ºº' - parótida. Adenoma pleomórfico, 

Granuloma reparador de " -
1? 'ºª' - - . L • ~ -"- --~~-- D.c~lulas gigantes • 

Tumoración mixta de pal<1dar 

38 1983 " b'·-ñn •A ·- -> ·"'-•• - -
Zona finamente papilar de -

3 'J 1983 B lenaua. p .!U!.ilmnlLll.JmalU - - -
Probable tumor de parótida 

+ 
40 1983 B izquierda. Tumor mi><to 

Les ion en base ae lengua de 

Linfanoioma. -41 1983 B aspecto fungoide, --
Probable tumor mixto en -• o > QQO - gl!lndula salival, Adenoma olcomórf ico 

Tumoraci6n en regilln do -
d 1 l9A1 - -• A ··- Tumor mixto. 

Tumor multilobular en 
dA l QIP u 9 lándula submaxilar -derecha, Tumor mixto. --

Hi rcrpla:.da epitelial do -45 1983 B tl!jido lillCJUül. Granulon¡a piOgQno. 
- -



HOdA 

HG. OE 

CASO 
CLINICO 

40 

49 ._. __ 
so 

FECHA 

198] 

1983 

l 'J 8 J 

DE CONCENTRACION DE DATOS 
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 

C L 1 N ICO H & S T O P A T O L O GI C O 

CORRELA -
CION DI 

DATOS 

jl ______ '!'l.!ffiQY nn no r.<.H "'• m .. _"'"" mf v~.-. --:1 
1 

.!l -- - .. _T_E~-º r _~n--1.2.Jluqvu~a¡¡_.. ________ µ·IU:.·m·lil ••WJ "' -iL;i..'.Q.11--u· ·u~~-·o. ••¡¡""'4.J'U•:i.• rr....------4--------' 
Leoión en lengua en el 

B tercio anterior. Paoiloma. 

D 

~raqmo11tos do Pial He~ang~oma CayeJ;nosQ 

... , ._.. -------t-- - ---

"' 51 1903 ll Llpon¡a 

~ ·-·----- -~-- --------- ---------+--- -----------------4-------------------1-------
52 ¡q~3 B Frftgmontos de Piel -- . _____ ....._..._. , __ 
5J l 'Jll l B Pi broma VibJ;OlllA + 

UI·-----+----- - ··----·---
1963 B Lesión en mucosa gingival 

"~------+------~---- ·----~------
oateoqa 

55 1993 B fraqmentotl de Tejido Pibro111a .,. 
DI·-----+-------~-- -i------ -

Adeno~~ Ploo~orfo 
1--· 

SG l')SJ D Lipoma 
m-------+------+-·--------~--- ----------- --------~-----------------

--57 t 9U J .__... ____ ---·-· -- B f' r a g m<> n tos de T_e_j_i_d_º-----~N_e_u_r __ º_"'_ª _______ _ 

.. --.._ ____ s_o ___ ,_, __ 1_9_B_J __ ~--~--- llPman_~ai:_:o::;m:;:.:::.a __________ +..cL:;;i:;;n:.:..:;f..:o:.,;n.:..9'""-i..:o="'ª'-----------1------

S9 lYBJ Tumor de LcntJlla Pibr<>I.,. 
~-----"-,___ ___ ~~~--~~--+-~---------~~ 

···~·-······~············· Nnnrofibroma 

. _._ - ---- --- ··--,---



- -
S"Gm' ·= 

H OJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
--- .. ~-=--- -=· -=---

No. DE TIPO DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -

CASO PECHA 
L!SION C L 1 N ICO HlsTOPATOLOGICO 

CIOH Ott 
CLINICO DATOS 

= - -
61 1983 B Fibroma Fl.broma + 

62 1983 B TUll¡OJ; s11bn¡andibular Histioeitoma - i¡ 

f13 1903 B Fj>bltOll)& Flj:b11o¡¡¡a + 

64 1983 B Hipe11plasia Gin9iyal ************************** ' 
65 1983 B Fibl!oma ··········~*************** ~ 

C.6 1983 B Fib1'oma ******ñ******************* " --
67 1983 B Fibroma l'ibrol1)11 + 

------
60 1903 D Ameloblastoma Am<>lobiaston¡a t 

------
69 1983 B Adenoma l'Leomorfo l\denon¡11 Pleoll)OJlfo + 

70 1983 B Osteoma (jlsteon¡a + 

71 1983 D Quiste "'ª Inclusión AdenomO, PleOll)OJl~O ~ 

-------
72 1983 B Oisplllbill Fibrosa Amoloblastoma -: --
73 1983 B Epulis de Ene in Epulj>o Fjrn11u.t;i¡19 t 

74 1983 B Adonomn de Mucinoso Tumo11 de Wartihin " 
75 1983 B Tumor oubmaxilnr Adenoma plcomorfo -

----~· ·- -· ~ 



HO.JA DE CONCEN TRACION DE DATOS 
OIAONOS'TICO ·- ·-]--OO~A-~T-~0:8~;! 
HlSTOPATOLOGICO 

---·--

-
~-·--· 

. - ..... ·--- - ---· ---- .. ·-· ... .. ;. ·r No. DE DIAG 140 BT ICO 
CASO FECHA 

Ll!:IUON C L 1 N ICO 
CLINICO 

76 1983 B Amoloblaatoma l\meloblastoma + 
>-· - - -

77 l91l 3 D Mucocolo 
,__ ----- - --· - ~-------- --------------------l-------------------<f-------ill 

78 198) B 

- ---- - --------- ---
79 l\IB3 B Pibro11111 Lingual ···········~·····~·····~·· 

~----~ -- ---- ·- - .. -- -- - ·- . -- -------- -----------l-------------------+--------11 
80 1963 B Mucocele Mucocele 
~ --- - -- _____ _._ ._. __ --- ---

1963 8~ ~s te de In el uai_ó_n_E_·P-~d_Ji_r_m_J.+---·----ill ,____ _____ ,__ ----+----lll e 

111 ___ 0 .... 2 ____ +-·---l-9_~l_- __ .....,! .. _._ Adano'!la_,g,_l;:..á;:..n;.;...:d_u...cl_a ___ .,.P_a_r_ó_t_i_d_a __ -l-_•_•_•_•_•_• __ •_•_•_•_•_••_"_~~~~: .. •_•_•_•_•_•_•_.~------m 

83 l9ll3 B r~b~o111a He!llangiotoa ---·--,...._ ---
94 1993 11 LtpODla L1po111a 

.. 

RS 1993 ll Quist<' Pri111i:>rdhl Quiete PrJmordial 

9ú 1993 8 Fibro~11 lrrJ.t.•Livo rJ:·broDl·a 
----

87 1983 ll r·6Upo )1ucoea 0rat l' i bro lipoma 
---· ··- ------·.¡_--------------~"---l----

º"' l 903 " 1'i'bro•u1 li:ritativo Granuloma Piógeno 
¡......... -----+------f-·- -···--· .. -·· .. -· -------------1----------------1------411 

d9 l ")OJ ll ro.p¡ 1 oma to~ i. 

<IJ"<' 19 
-····- - -



--
H OdA DE CONCENTRACION DE DATOS 

.. -- r:'-' •. I 

No. DE TIPO DE OIAONO STICO DIAGNOSTICO CORRELA -
CASO FECHA 

CLIN ICO H IS T OPA TOLO Gl C O 
CION Olt LES ION OATOS CLINICO --

91 1903 B Fibrol'!a Fibro111a + -· -
92 1963 B Fibrosis ********************e******* 

¡ --
93 1983 B Neui::_algía Trigémino Fragmentos de nenio l!''!t±&:!'rÍ -t-----·····--~ 
94 ¡993 B 

Descartar tumoración maligria Fragmento de tejido cocectivo 
con inflamción crónica -r-------- ,._. -------~ 

95 1983 B Exostosis Osea en lugar de Tejido oseo sin altel.'actin -
'.T"A~l"'l _d~ _.r_..,.:...-.~ 

96 1983 B Fibrosis F.i:brosis aubepitelial de "lll" 
cosa oi:al + 

97 1983 B Quiste Mucosa 1-\Ucocele + . 
98 1903 B Quiste de Inclusión l\ctinon¡tcosia Cervico P11c j¡lll .,. 

99 1983 B Abcesc Recidual Tejido J1uscular estJ;iall9 con 
tnflamactéln aaudA -

100 1983 B Polipo de encia !'Ólipo fibroepitelial de enci + 

101 1993 B Quiste peri apical in t.'ectado Tejido conectivo rcyestj.:dQ de ~ 

•n• 
102 1993 B Gran u loma central radicular Gran•1loma Piógeno -.------ ·-·- -
103 1983 B P6lipo fibroepitclial PÓlipo fibi:oopitclial + 

>-- ---
104 1S83 B Pólipo fibroepitclial P~lipo Ubi:oE!pkte li11l + 

10~ 1983 B Hucocele Labial Mucocele r.abio Infcrto>;" .¡., 

-· -



... 

.~ 

HOJA 
No. DE 

CASO FECHA 

CLl~ICO 

106 1903 

DE- CONCENTRACIOR DE DATOS 
=· ?V -

.. ---·o.n-: ·.;:e· •. 

TIPO ··1 OIAG NO STICO 

LESION _ CLINICO 

~!. 

B Pólipo fibro"pite!ial 

] OIAQNOSTICO 

HISTOPATOLOGICO 

Tejido conjuntivo revestido 

CORRl!LA -
CION O! 

DAT08 

----- -- i---- -··-·-- -·-- ---·-· ---· ----------------- ----+="-'-'-"--¡u.r..<~-,,_•1-J..'.ü..-..f-l.J"U:.AJ!:L<·-u·lJ"Cl..'----~----·-

107 19BJ a Pólipo Pibroepitelial Pólipo Pibroepitelial + 
... - 1--- --- - -- ---·--------------4------·-1 

******************••·~····· 1 

------------·--+-P_i_b_r_º_ª_1_s __ ª_~_._m_u_c_o_"_ª __ º_"_º_1_ª _____ ~~----~---~ 
100 1963 B PÓlipo Pibroepitelial 

!'--- ..•.. -- ~-····-

lo~ 198] B Cicatriz Fibrosa 
... 

llO l <JB l 11 J·' 1 broadanoma 1!0Cia p~g~~leimioma de labio supe-
-----

111 l 91l 3 B Pólipo Pibroopitelial Pólipo Pibroepitelial + 
~----·- -- ·-1----·- "'""'----- -

ll~ 19B 1 B P4lipo Pibrocpitelial Pólipo Pibrospitelial + 

--· -------- ------·-·--··· 
1 1 J l91J 1 fl Tumoración Heman9icmu Capialr 

----- --- ----~---- ---· ·- -· ------------~!-------- --·----·-------+--------111 
114 196 l D Mucor.ele L11blal + 

- ---~~clón tlur:tuantc labio 
11 '.i 191l3 D superior QUi•tc Sehaceo ~~ labio 

----- -----·-ro---·- - -- ----------------r---------------------- --- ...... ---
11<· 198 3 (\ Mucocele 

_____ _, ___ -- -- --- ·----j¡----

-----~------·-----·-- ---- --
l 913 3 B Hipcrplasia gingival 11 7 

ll 8 1983 Probable Tumor mixto subman- *********•••••••••••••*•*** 
---~----+------;-- -------J-~~~•'.._"u•uluo....,_r~------------1------------------+------111 

119 l<J83 D Epulis Granulorna Piógeno 
-·-·-------·------- ;.--------·--

120 1983 H i-· ibrorua ··················~-·~····· 

1 



"' ... 

HOJA DE 

121 l'J<Jl ll 

>---··---1----------1---- ·-
122 1983 ll 

CONCENTRACBON DE 

!'ibroroa 

DATOS 
ffi"Ui 

CORRELA -
CIOH DI 

DATOS 

+ 

G¡¡e.nlllo<qa células 9ig1111te~ Granu!oro11 célulaa gi9antna + 

l2J 
--------- --- __ ._. ___ _ __ -~~~~~-~---111._11_x_i_1_11 __ r ______ _,_Q_u_i_R_t_e_111_11_x_1_1_11_r _________ -1-----+.-=_j' 

Quiute Dnntlgero Quiste OAntf9ero 

- ----------------1----------------r---

¡.,... ________ - --------- ----- -

'---· ----

1983 

198 J· 

ll 

'---- --· - ··-------- - - ----

- --- --- ----~--· -- ---- ________________ ._ _______ _ 

--------+-----. · ===t---~= 
--·------+- ---l-------+-----------------t-·------------------·------·- --·---· -- -

'-------1----...0- -------- --- --- --------------!----------- ----1------.111 

'-:---- ------1------1----·-----'------------------1---------------------- ----------



.... 
ID 

HO.JA 

No. DE 
CASO· FECHA 
CLINICO 

l 19&0·• 

2 1900 

3 1900 

4 1980 

5. 1980 

6 1980 

7 1980 

8 1980 

9 1980 

10 1900 

ll 1980 

12 1900 

lJ 1980 

14 1980 

15 1980 

- -

DE 
1 TIPO DE 

1.ESION 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

-
M 

.. . = 

CONCENTRACION DE DA.TOS 
~ - ·' ·-- ~~ 

DIAGNOSTICO OIAGHOSTICO CORREl.A-

C L 1 N ICO H l S T O P A T O !. O GI C O 
CION DI 

DATOS 
-· -· .. 

Carcinoma (Ca) Antro max ila1 Ca, Mucoepidermoide .,. 
.. 

Ca. Antromaxi lar ~f te~~ ~g~ rng tl!'l 4'J'oderad ame n_t e 
1 

-
Ca. Paladar blando Ca. Epidermoide m/d. 

'I" 

Ca. Paladar blando Ca. Epidermoide bien diferen 
ciado (b/d). 'I" 

Ca. Epidermoide piso boca ca •. Ep1¡g7¿¡'j'<;>ide poco.ldiforen- + 
- -· 

Ca. Antromaxilar ca. Mucoepidermoido ... 

Ca. Esplnocelular 1 Ca. Bien diferenciado -
Ca, Labio inferior Ca. Epidermolde b/d. -
Ca, Epidermoide de borde de Ca. Epidermoide b/d de borde 
bermellón bermellón + 

Tumor mixto de par6tida Ca. Epidrmoide de glándllla 
Paró~lda, -

Ca, Parótida Ca. Parótida + 

Ca. parótida izquierda Ca. bien diferenciado -
Ca. Glándula submandibular •••••••••••••••••••••••••••• -
Tumor mixto de glándula sub-
mandibular derecha Ca. Mucoepidermoide -

ant.rc Ca. Mucoepidermoide -Ca. Glándula aalival do 
maxilar izquierdo de glándula salival 

- . 



HOJA 

No. 01! 

CASO· 
CLINICO 

16 

Fl!CNA 

1980 

DE CONCENTRACBON DE DATOS 
TIPO ~-;r 
Ll!810~ 

DIAGNOSTICÓ 

CLINICO 

DIAGNOSTICO 

H l S T O P A T O L O GI C O 

H ca. Epidermoidc do par6tida Ca. Mucoapidermoide de par6-

CORRELA -
CION DIE 

DATOS 

.,__ ____ ,_ ____ -1------l-----------------l-•i...._• .. -' ...... ·-------------+---·· --- - 1 
1 17 1980 M Probable ca. pQrGtida iz-- Adenocarcinoma mucoproductor - , 

f-----~-- -~--.-~=!d:.xo_._. _______ +-------------r------·1 

" - ~~---... ~_-_:_:_:~:~~:~------~:- ~- -_ ::~:'_:~:~:~:~e~:~:~o~··~i~:~:~~:~:~r~:~:~b-~-·d_l~:-_~----:1-_-:~:~~:~_E_E_P_P~:~:~:~:~:~o-º-_:-_:-_ ... -ª---;-~:_·---:~:_-_:~:~:~:~:~:_· _· +r----· · __ : _~ 
20 1980 M Ca, Epidormoido ••..••......•.•.......••... 

i----- ~----- !"----·-· -- . ·- - ----------------1-----------------t-------
21 H ca. apidormoida de labio in Ca, Epidcrmoide b/d da labio + 

.,_---·---·>-·------i-------1---:i:.Af~-L•'~l~-·tJ:..•~------·------4--•'·~~·..._.•~·,..._.-•u-~·-.__ __________ -l----~ 
22 M Ce, de labio interior Ca, Epidormoido b/d. labio 

-·--+-... l_,, ~· ...... ·~ .... -...... -=-~--_ .. ~ --------lf-----·-111 
23 H + Ca- Epidormoldo labio aupe- Ca. Epidormoide du labio ou~ 

-------<>-·-----+-------- _ _,r~i~o=r--------------1-'r._i;..o=r . ...._ _________ --------1--------rn 
H Prohable ca. ~r.i<1errn<.1c!e do Ca. Ep!dormoid• da labio in·· • 

m..----~1-------1---- --t--l_a_b_i_o __ ~.f.!'.~-~.~!'... __ ---+-'f:..;•;;.;r;;..i;;;..:;.o.::.r..;'-------------+-------111 
Probable º"• 11p.uliu:¡¡¡o~du "" CA· Epidormoido ~ t 
labio intcrin'" 

H ·- ~-~-., lab~o .1.11Lur.i<.a Ca, Epidcrmoidn ole labio in --_---· 

·--~--

M ~;~;~~~,:~., .. ~~~nbto 'i!!_ Ca. Epidernoide di! labin in-r--+--·-

f'n~',.."' ·-----·-····----.. l....!..cx.Lo.r.._ --------¡.---.. - ... - .. -
H ca. Epideimolc!o do lnhio C¡i, Epidermoido b/d, • 

----+-----+-·-----·- ----~-------------------1-----------------------111 
K ca. Pi~o lenyUA ~ bo~d Ca, Ep~d .. rmoide piro.o len9ua - 1 

~-----+-----+-----i-----------------------+--------- -- ·---..JI 

Hao CA. Pi~o do bocA en. F.pidcrmoi'dc ¡/.el .. -
-



"' o 

HO"A 
-

kDE 

CASO FECHA 
CLINICO. 

31 1960 

32 1980 

33 1960 

34 1990 

35 1990 

36 1980 

37 1980 

JR 1900 

39 1980 

40 1980 

41 1980 

42 1980 

43 1980 

...... 
44 1900 

45 1960 
-

DE 
= 

TIPO DE 

LE910N 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

H 

H 

M 

I! 

M 

M 

CONCENTRACION DE DATOS 
.. -

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -

CLIMICO HlS TO PAT OL OGICO 
CION DI 

DATOS 

Ca. Piso de boca Ca. Epidermoide b/d piso boca + 

Ca. Piso do !loca Ca. Epidermoido piso de boca + ! 

ca. Piso de boca Ca. Epidormoide piso do boca + 

Ca. Epidermoide ca. Epidormoil'le + 

Reacci6n ~ipcrpl&sica Carcinoma -
Tumoraci6n piso de boca ca. Epidermoide Invasor -
Leei6n en piso boca línea 
media. .. ca, Ep:l;dermoide b/d • -
Sarcoma• iOa teogónico •de maxi- Sarcoma Osteo9ónico + 
lar derecho. 

Tumoración base lon9ua Lin!osa~ooma base lengu-a -
Ca, Basocelular labio supe- Ca. Baoocelular + - --
Ca. de len9ua Ca. ;::.Rpidermoid<> b/d. -
Tumoración en palal'lar blando Lin1'osaroo111a -
Lesión ulcerada piso boca Cn. Epidermoide p/d •. -

--
Ca. Epidermoide de lengua Ca. Epidermoide tl\/d. + 

ca. Basocelular ala nariz y Ca. Dasocelular + 
labio .aucerior. 

·--



a> .. 

- --

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
-·· - ·--

];;;[= 
·-

No. OE TIPO DE DIAONO STICO DIAGNOSTICO CORRELA -
CASO FECHA LElUOq CL IN ICO HlS'TOPATOt.OGICO 

CION Olí!: 
CLIMICO DATOS -

46 1980 M Tumor en zona rotrornolar Ca. Epidermoide b/d infiltra -
tivo. 

¡ ! 47 1980 M Ca. Adenobasocelular labio ·······~·········-········· -
inferior • .------·----

40 1900 M Ca. Banocelular Ca. Basocelular + 
<----- --------~---

49 1980 M 
Posible sialodcnitis de glá!:' Ca. Indiferenciado -dula submaxilar. -- -·-·-

50 1980 M Ca. Lengua borde izquierdo Ca. rocidual de lengua + 

5l 19BO M Ca. Glándula submaxilar de- Ca, Epidermoide m/d invasor + 
recho. 

~2 l 9BO M Tumoración aubroaxilar iz--- Linfosarcoma glándula a11lival -,___ ....... ~ nrda -
53 l9fl0 M Ca. Avanzado de lengua Ca. Epidermoide b/d infiltra!' + 

te. .. ·-
$4 l'JBO M Ca, Dasocelular pala<lar duro Ca. Epidarmoido b/d invasor -

~· i:.esión ulcor11tiva -y nodular 
~s 1900 M región noaolabial Ca. Basocelular -
56 1900 M Lesión ulcerada ¡;>iBO boca Ca. Epidormoicfo m/d. -
57 1900 M i:.eoión oar:tillo dor«:G'J.ro Ca. Epidermoide invasor -

,._. ·-

Sil 1980 M Lesi6n verrucoide labio in f. Ca. Epidcrmoide b/d. -
..... ---

59 1960 M i:.eaión punta lengua J\tipias sugestivas de ca. -
,....__ - -----

r,o 1900 M Tumor ¡;>ieo do boca lado iz- Adenocaricinoma adenoqu!stico -
- . - nu-1 Al""(\n --·--- . ·- -



O) 

tJ 

HOdA DE CONCEN TRACION DE DATOS 

;~~.. ..... :·::~·:r ·~·:.:~::··· --:::-::·:::::~ .. ~ r~~~.~:~:; 
l~~~~~!Eiiia&lll!ml!Gl!illaEialll!l¡¡¡¡¡¡¡;¡;;¡¡¡;~;¡.,;,,,.,,¡;;;¡;;,~,,,,.,,.,.~,;s¡¡i5es=;;;;;;;;;;;;;¡~~~5=~s=:a=;;;s¡;¡;¡¡;==:¡;;¡¡¡¡¡¡;;¡¡¡;;,;.._,.¡,,,,;¡;¡¡;¡;;;;m;~f=i-=-;;;;o;,,..,,;;~ 

Tejiño necr~tico con nidoo 
(, l 1980 H Ca. F.pidermoido do lengua colularos u0Mpecl1oaos cancer 1 

~---~~+--·~~-+~~~-+-~~~~~~~-~~~~-+-~~~~~~~~~--~--i'--~·--~~, 

r,2 1980 H Ulcera destructiva de encia Ce.. Epidermoide p/b - : 1 

~·-·---t-----~f--------+------------- -~------·---------·--------+-------.i·¡ 
Í> l 

&4 

------ ---· 
r<; 

,......-. ·-· ··- ·-t--· 

¡q8u M Tumoración oxof!tica de len Ca. Epidermoide 1 

l 'J8 o ---M--·--t-~qT~:~:·-o~· _r_o_n_c_i_a __ ,___ C.:a. Ind i fe ro ne i ado--c-o-n--.,-o-n_a_s_ ---- ·---

de nccrosi:J 

l 'Jfl f) M Loulón on cncia inferior Ca. Epidermoide h/11. 

--
r,r, 1960 M Lesión on baso do lengua Ca. Epidurmoide m/d. 

,,., l 'J~O M Loolón on paladar Lin!osnrcoma 

~- ·-··- ·· 1------· ... ---·------·--·---------- ------+----------- --------+---- -
l 'Jll o l M Tumoración on rogión po~te- Ca. Epidcrmoido tnvaaor 

rior ---------------1---~--------------1------~-~ll 
l 'JOO M Ca. Vurrucouo de lengua ca. EpidermoJ.de b/d. 

1900 M Lesión ulcorads pieo boca ca. l':pJ.dcrmoJ.4<t m/d. 
-+--·---+-----+-·---·-·-- ,,_ ... _ -------·-...,1-------------------+--------i~I 

71 1900 M Lo116n d&tmi~• lnbio supe- Ca. Bauocelular 

lfll!O M Tumor en cncJ.a ca. Indi!r.:~rcnc!.ad ..... 

--~ ---- ~--------+-----····--- .. - ~· ··~----- ----+--------------------+------111 
71 1980 M Ca, f.piderrncldc de en~ia Ca. Epidermoid" b/d. + 

------·---·--·-- - .. 
74 i ·rno Lf!oión en bordo in!eriur d~ Ca. Bnsucclulnr 

IJ'l-------+-----+-----+-~l~A ..... h,,..l...._n_. ____ ._ ...... -. --·----f--·----------·------1-------~ll 
75 Ca. b/d gl~ndula ~arótida 



- .. 
~--:--··----....:-_ ·---··- -- ~ - ... . . "'#'7" mm 

H Od A DE CONC EN TRACIOH DE DATOS 
- -· -·· . - . .. -- ·-· -=- ~--- -- ·---

;.~. ·~ 
·-· ·-

Na. DE OIAGNO 6TICO O IAGNOSTICO CORFIELA -
CASO FECHA 

LESION CLINICO H l S T OPA TOLO GI C O 
CION 01! 

CLllUCO DATOS --" 

76 1980 M Tumoración en maxilar fe: Indiferenciado metast!isi- -
1 

77 1980 M Ca. Encia superior izquierda Ca. E:pidermoide invasor b/d. - !1 
1 

·- 1 
78 1900 M Tumoración rama horizontal Linfoaarcoma -

maxilar 
~------- ···-----·· 

79 1980 M ca. Basocolular labio supe- Ca, Basocelular + 
~ --·-·- -tt~. 

BO 1980 M Hemangioma l11bio superior Ca. Basocolular -
- ~ 

B 1. 1900 M N(!VO verruco!jo Ca. Basocelular -
82 1980 M Lesión ulcerada niaxilar sup. :::a. E:p i de rmoídc invasor m/d. -

-- --· -·-·--·--L-----------------------

83 l9fl0 M Ca, Da a o lengua Ca. f.pídermoide infiltrante + 
-- ----

84 199() M Ca. Basocelular de carrillo Ca. Basocelula~queratósico ~-

·-- --- -----
85 1980 M Ca, pi•o de boca Ca. ~pidermoide + 
·->-------

,__ ______ -------·-· 
fJ r. 1980 M Tumor do piso de boca Ca. Ep tder1uoide m/d -

-- ---------------· -----
87 \980 M Lesión en piso de boca Ca. Epidermoide b/d. -

---- - - ·---- -------------- --
BU l ')60 M Ca, Jldenoquíatico de carri- Ca, l\denoquí,;tico 1 + 

>-· -~---1----- . - - -- 1--- ·----· ··-- _illL_ ·- -----------------·-,__ >------
l '•Oú 

Le R i ón lcur;oplásic:a borda ex Ca. Epidermoido b/cl 
li'J M terno de bns(· lengua -,____ ---·- ··------,___ .. -·-·-

'JO l 'IBO M Tumoración bauu longua Ca, Epidcrinoido b/d. -- -- - -7;zr;-p;-- ·1~•"{!fP.;ti¿~~'t~~ 
.. ··--- -·- -· 



Q) ... 

lllb.DE 

CASO 
CLUUCO 

91 

92 

'l J 

94 
..__ 

95 

1Q00 ti 

-·-------·-- -
l 9A,1 M 

----
1980 M 

-----· 
1980 M 

'J'11moroci6n en ba~c lonq11a Ca. ~pidermoidc cr1 l~nq11n 

Ca. Epldr.rmoi<lr M/d 
----- --]--·, - ' 

----------------· ----- - ---------------
---~--···· 

Tumor mlxto do par6tida 

Tumoraci6n do lenqt1a Ca, Epidormoidu de lengua 

-··---·-···---------·-----t.----------------- __ .,. 
Tumoración lcnguu con inva-

Ca, f.plrlormoid" p/d lenqu~ 
1----- --·-!--- ---··--

H 1 ~-~-- ~ uo boca__ ___________ _ 

1980 M , ______ ,__ _____ _ 
1980 M 

----- -- - --- -
1900 M 

Tumor p~rotideo con 
-~) ón_.fil.{lnd i bu lar 

rll~ntru<·- en. con cf,Juln"1 exof{tic.1~: 

T11rnor do p~r6tida iz11uJ1~rdit 

Ca, Encla qun invndu piso -
boca. 

Ca. 
éla. 

e(.\ u 1 ~" 

---
.1c: l 11,,rt~a d!'..P4rót!_ 

-- ~- --------t-·· 
Ca. Epidormaldu p/d. 

·----+- -·-------------------~------ ... - ·--------- -

1900 Le::1ión exotft!ca en bd!H' len Ca, Epidermoi<lc biou difuren-

-·---

-
·--

-----1-------4------·- +-LJUA---------·--- ... .::l.c..l.&.d0------------------+·-----
1900 M Les16n tumoral c11 cncia e11p. Mclanoma Mnligno 

-----------·--·--------·----- 1-----·-----
r,efiiÓn pigmentada ulcf3rn.da - Cc1. Uaaocolular 

1980 M en labio st1perior dcrocho 
._ _____ ,_ - ---- -------·---·- -- ·-··-----+------ ------------- ·--

1980 M T11mor de maxilar supnrlor Ca. J·:pidermoi,le m/cl infiltran 

- ·--->----·-- -------- -··-----------~~~----- ·-
l 'JBO M Tumor de paladar duro Ca. Mucoepldnr~oide 

----if-------- i.-------- . --·------------- t------· - -- . -----------+---------
1900 Tumor u lea raño car., cu:tnrnn Ch. r:pf<lürmold" m/ri 

M lenuua- -------------+---- ._ .. _ 
1980 M Ca. Epi dermoid<:> paladar. duro Ca. Epidermoicle b/d inva1;or 

•ry ·-



HOdA 

Q) 

"' 

ltll. DE 

CASO 
CLUUC:O 

106 

107 

109 

1'09 

110 

lll 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

llA 
h---· 

119 

120 

E !WJJUili 

!!'ECHA 

1900 

1960 

1990 

1960 

1900 

1990 

1990 

1990 

1990 

1990 

1980 

1900 

1980 

1980 

·1980 

DE 
TIPO 01!: 

LE810H 

M 

H 

M 

M 

M 

li 

H 

M 

M 

M 

H 

K 

H 

>I 

H 

. . 

CONCENTRACION DE DATOS 
OIA8MO S'l'ICO DIAGNOSTICO CORRELA -

CLll\ltCO HlS T OPATOL 0-GICO 
CION 01 

OA'?'08 
-

Tusoraci6n paladar duro Te~i~o necrÓtico con 
at picos 

qrupoe -
Ca. encia superior Ca, Epidermoide p/d. + 1 

Ca. Epidermoide labio in!, Melanoma mali9no -
Afenocarcinome anterio de en Adenocarcinoma papil11r •{ + e 11 -

Queratoaia ••nil on 1aejiHa PÓcos de es epidermoide -
Tumor de paladar blando Ca. Epidermoide -
Ca. Epidermoide parótida Ca. Epidermoide + 

Ca, Baae de lenqua Ca, Epidermoide m/d. + 

Tumor en región parótid4 Neoplasia maligna inditeren- -
ciada 

Tumor de piso de boca ca. Epidermoide invasor l!l/d. -
·-

Ca. E:pideraoide de enc:i11 ca. Epidermoide b/d. + 

Tumor parotideo dore cho Adenocarcinoma m/d, ~ 

Ca. Adenoqufattco 9landulas Ca. Adanoqu!aitco + 
menoroa de nala/11.1.,. 

Tumor pahd~r duro Linto11arcoma -
Tu111or en len9ua bordo Ubre ca. Epidor1110J.de b/d -. 



m 

"' 

----· .. -----·- - -- ... .... . -· -· ·--- - ... ... ·--·--- ----------·-· ·--- .. .. - --- ·--·-- - ·----- - --- .. --.. . .. 

H OJJA DE CONCEN TRACBON DE DATOS 1 
1 
1 -- ~LT ~"o/- -_=1==~rsaar.....s:.; - .. .,,..., -·~--t:::zctr - - :~ -

No.Di! TIPO O•¡ DIAGNOSTICO ' 
OIAGffOSTICO CORRELA -

CASO lrECHA 
LE810N 1 CLINICO HIS T OPATOL 0GfCO J 

CION DI!: 
DATOS CLIHlCO . - -- - - - ··-· -- --

n ___ =1.Tu~oración 
- - .•. 

121 1900 labio inferior Ca. Epid•· rmoi do b/d invanor -,__ --- ' 
122 1~180 M '11umor en lengua líneA mudia ca, Epidermolde b/d. ~ 

1 
1 ._ ______ 

~- ··----- ------ ------ -- --- i-------, 
123 l\lllO M Tumor ulcerado exofíti.:o on• Ca, Epidermc.ic;e b/d - -~ ..,__ ___ -- ¡_.. _______ - . ., -- -· -·· .l'J.O._Y .. l!l!llodn r blo~dJ:l ....... -··- 1----------····-· - - ---· 
124 1980 M Tumor en rogión pnrotidea ca. Hucoe p idormoido b/d . 

1 
~---- .. -!--·--·- -------- ------ -- ---- ,_ ____ -- --~ 

125 1980 M J\umcnto do voluml!n en lengua ca. Epidormoide 11/d -
·-,__ - ----·- ,_. --

126 1900 H Cn, Basocelular de labio Ca, Ba&oc:e l ulac t 

·- - -·-
127 1980 M Ca, Epldormoidebordo derecho Ca, EpidPrmold., b/d. t 

ldc 1At'\aUPI ---· ·--
128 1980 M /\umento de volumen carrillo ca. Bpidormoldo p/d -derecho 

129 1'180 M Ca, llpidl!rmoide invasor boca Ca, l!pidermoide invasor p/d, + - -
130 1980 M r.onión tumoral en paladar Ca, Epidermoido, m/d. - --
131 1980 H Ca. Epidermoide borde al veo - Ca, Epidermoide 111/d + lar ···--·-

132 1980 M Me la noma do encia superior Helano111a nodular de mucosa + - .. --
133 1980 H Tumor de maxilar superior Ca, Bpidermoide maxilar sup. -- ·-
134 1980 M Lesión en onoia izquierdo Ca. Epidermol.do b/d. -

--·-· -
135 1980 M 1,esión ulcerada de labio Ca. Epidermoid<' b/d labio -

···-· -- - .. -~·--·-



"' ~ 

HOdA DE 
--------------- , 

CONCENTRACION DE DATOS 

Na. Of 

CASO 
CLINICO 

T - .". -::-.:-:. • 1-T• .rr-=-
Tl PO DE ' 

l!'t!:CHA Ll!SION 

DIAOP40STICO 

C L 1 N ICO 

DIAGNOSTICO 

H ts T OPA TOLO GI C O 
... 

M--=iCa. Adonoqu!stico do pnlndar Ca. Adauo•¡u(><tico 

:--1-3_1 ____ ,__1_9~~--_J-~_um~r- en pnladn ~~~~----- Atipiae colularou carcinoma 

136 1980 

Loaión blanquesin~ en piao 
138 1980 H de boca 

Ca, Epidormu,Ju m/d. 

~O~RELAj 
CION DE 

DATOS 

+ 

---.,· 
---

1 
~-·----i--------~ . --- -··----·------------·---!----------·---- ·--~- ---- --- ·-·--

139 1980 M Tumor e.n paladar blando y d!.!_ Ca. Epid'-' rmoide -
~---~-- ·------ '-·- ---- -----·- -------- -- ----

140 1980 M Tumor en ancia lado izquier- Ca, Epidarmoide m/d. -- dc._ ___ 
·-·--- -- t------

141 1980 gllindula H ca carrillo izquierdo AdonocarcJnoml'l de Aft - ·-
142 1980 H Región ulcerada zona pllrot 1 ~. Ca, Epidermoldo p/d. -de.1, .. -
143 1900 M TU mor en paladar Noopl as ia indlforenciad~ -
144 1980 11 Ca. Trígono retromolar Ca, Epidermolde quLratinizant• .¡. 

145 1980 H 'l'umor ulcerado on paladar ca. llpidermoide p/d de palada? -
146 l9AO M ca de CArrillo i2quierdo Adenocarcinoma r¡u!atico -

. --
Adonoc4rcinoma qu!st ice de -147 1980 M glándula suhrnt1.xilar derecha Adenocllrcinoma qu!atico + --·-

148 1980 H Tumor ulcerdoatructor do pa- Ca, Epidermoide m/d invanor llldar_3-l ando -
14 9 1980 M Lesión ulcerativo labio sup. ca. Baeocelul11r - ·-
l!;O 1900 M Ca. encia superttor Ca. epidermoide b/d invanor + 

T --- - ·- .. ... 



e.o 
w 

HOJA 

Ho. DE 

CASO FECHA 
CLINICO 

151 1980 

152 1980 

l5J 1980 

154 1980 

155 1980 

1----· 

156 1980 

157 1980 

158 1980 

159 1980 

160 1980 

161 1980 

162 1980 

163 1900 

....... 
164 1980 

165 1980 

DE 
-

TIPO DE 

LIESION 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

- -
CONCENTRACION DE DATOS 

- - --·- ··-- ~ -· 
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO COFIRELA • 

C L 1 N ICO H l S T OPA TO L O GI C O 
CION DI 

DATOS -··- """""""' 
Adenoma pleomorfo de paróti- Ca, Mucoepidermoide b/d. -
8~· Epidermoide paladar bla!) Ca. Epidermoide + ! 
R&1ncidencia ca epidermoide 
de labio inferior Ca. Dasocelular + - ·-
Tumor en 
A-

paladar dur_ey blan- ca. Epid,,r.moide b/d. -•.. -
Ca, de lengua Ca. Epidermoide p/d + 

ca. paladar duro Ca. Epidermoide m/d. + 

Tumoración en encia superior, •Adenocarcinoma p~d. -
Tumor ulcerado on labio in- ca. Epidermoidc b/d. -fcrior. 

6fu Epidermoide comisura la- Ca. Epidormoido b/d invasor + 

Ca. De lengua lado izquierdo Ca. Epidermoide m/d + 

Ca. De lengua Ca. Epfdermoide invnnor + --
Ca. de paladar duro y oncia Ca Epidermoide invasor + 

~~h~:~~~aom~;,~g~~a~".~g~~fgr ~ucoaa gingival infiltrada -or sarcoxnn 
Tumor adenoqu!stico maligno Adenocarcinoma qu!stico de - + 
de 9landula11 salivales man. g. salivales menores 

ca. Epidermoidc de parótida Ca. Epidermoide de parótida + 
·~ 



16(J 1980 M ca. nasocelular de parótida ca. Mucoepidermolde 

167 l 'JSO M Tumor mi~to de glindula Ca. Mucoepidcrmoide 

_!.:'_b1•il"l.!.~-r---------------+-----------------~----·---m 
lGO 1980 Ameloblastoroa do oncia Ca. Mucoepidormoide 

L.-...-- ----~---- ·-,_ _______ --- ----------------------+-·---------------
~--------- --- --- ----- ---· ---- ·-

CD 5------~- ---t----
\0 

D-------- -------- ._ _______ -

W--·----11---- ---------l.-----------------l------------------+------111 

1!11.-----~---- ------ ~------------------+---------------- -+------<ti 

"'--------->------+- ----- -----·-·-·---------------1-----------------1·-·----'--lll 

,.._ ____ _,,_ ______ ------~----------------- --+-------------------- '-------

IU--------'1------- ---------- ----···· ·-- -----------

L----~----l-----+----------------;------------·------- --------



HOJA DE CONCENTRACIO!N DE DATOS 
No. DE 

CASO 
CLINICO 

l 

FooE 
f'ECH~l-~ION 

1981 M 

-- ----=· --. -,-~I~~ 
OIAGNO STICO DIAGNOSTICO 

Cl.INICO HLSTOPATOLOGJCO 

CORRELA -
CION DI 

DATOS 

+ Adenocarcinorna qu!atico de Ca. Adeno qufstico glándula 
9llinclu1 a su bmax i 1 ar -·--1--'ª"-u=b"'rn"'a"'x:..:i:..:l:..:a"'r"-------------+------ll 

2 1981 

3 1961 

1981 

M 

M 

ca. de antromoxilar de4echo ca. Mucoepidermolde antro-
1-a-. 

Ca. Epidermoid~ do encia Ca. Epiclermoide de encia b/d. 

Granuloma linea senos etmoi- Tumor maligno senos etmoida-
--------<-- -----+----__ _,__!.1.a.l.e..a-. .. --. ,.. 

6 1961 M Ca, De piso de boca 

1961 M Ca. éle Lengua 

+ 

+ 

+ 

.~ca. Epidermoide b/d lengua 
'-----·~----1'-------+--·-----__J ________________ __;!j'..... ________________ -4-------ill + 

8 1981 M Ca, Paladar duro Ca. Epiderrnoide b/cl + 

9 1901 M Ca. Dasocelular en paladar Adenocarcinoma ~/d 

10 1981 M Ca, De paladar Granuloma nmaligno 

lll---1_1 __ -+-__ 1_9 __ 01_-l---M------t--c-ª_·_º_º_P_i_a_o __ d_e_~_ª_c __ ª _____ _¡_c_a_._m_:_/_d_;:_p_i_s_a __ d_e_b_o_c_a ______ -l---+---,ll 

l~ 1981 M Ca, De piso de bar.a Ca. Epidermoide piso boca ,_____ __ ·--+-------if----~-~l----~--------~~---l-----~-------~-----1--------+ 

13 1961 ca. Do piso de boca Ca. Epidermoide b/d pioo boca + 

11--__:1~4:___+--1:_9::.:.6 :_l_+_...:Mc:.._ __ -J-.CC:::a:..:...• _:;.D;:;h _ _,.p;.::i;...:s::.;a::_d=e--"b-'o..:c:..:a=-._ Ca , En id e r m o 1 il n n Id n 1 n ~ b.., .-. • 

Ca. Labio inferior bordo bor Ca, Epidermoide de lnbio inf~ 
melló'.' _ - ,¡ "" 

l5 1901 M + 



·- - ..,, -- - -. === -
HOJA DIE CONCENTRAC90N DE DATOS 

·- - ··--· - =··---- - -· - -

Ho. DE TIPO DE OIA9NOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -
CASO,; FECHA 

LES ION C L 1 N ICO CION 01! 
CLINICO 

H l S T O PATO l. O GI C O DATOS -- ~· :::m::w ...... ----= -· 
16 1!!81 l') c;:a, De labio i-nferi:or Ca, De labio Inferior t 

1 

17 1981 M Ca, Epidermoide labio infe,. Ca, Epidermoide m/d 111bto i!!. + 1 

""'..,,,.,,,,.. farior 1 

18 1981 )l =~;.,. Epidert1oide labio in fa- Ca, Epidermoide de labio in- B ferior --
19 1981 M 

Ca, EpideJID¡Oi•de comisura l~ ca. Epidermoide comisura la-
'h< al bial 

20 1961 .11 Ca • Epi•dermoide de labio Ca. Epidermoide b/d labio + 

--
21 198l 11 Ca, Epi:de11111oide parótida Ca, Epidermoide m/d parótida + 

--
22 1961 l') C4, Epi:dern¡oi•de región n¡ola Ca. Epiderrno.i:de b/d + 

' --
~23 1981 M Ca. Par8tida de11echa **************************~ -

24 1981 l') C!l. Pa116tida derecha Ca. Parótida derecha + 

25 1981 M Adenoc11,21cinoma qu!stico l\dsnocarcinoma quíst1co pa-
rótida d~recha + ---

2ú 1981 11 Ca .. Glándula aubn;axialr Ad.enocarcinoma gUlndula sali + 
1-------- ---

27 1981 
Probable ca, par6tida iz-.,. Adenocarcinoma de Parótida 

M ouierda izquierda + ..___ --
26 1961 11 Ca, De pu:óti:da derecha Ca. Epidcrmoiéle parótida + 

1-

29 J.981 M Ca .. Parótida derecha ·-························ --
·--

30 1981 H Tumor retrocelular en ea tu- Ca, Mucoepidermoidc glándula -
~· - d::at t ...... , ",..,.,,, ___ .¡ ;!I 

-



.. - ---- - - - ·-- - -·-· ·-·-· ··- ... ··-- ... -- -···~ 

H OJA DE CONCEN TRACIOR DE DATOS 
-- -~'!!!'!!'!!! ... ~--

-~ 
-zicr- ?ET-----iiCi<L:w """" - --··¡ r---- . -

NG. DE TIP;. DE j DIAGNOSllCO DIAGNOSTICO 1 CORRELA -

CASO FECHA CIOH 01? 
L.r!SION i _____ C L 1 N ICO HISTOPATOLOGICO 

CLINICO DATOS 
--- :...~~ ..,. ----S!OliilU - = ·····o=::•JEG37-- .. - -

31 1981 M Ca. De oncia infr:-r1or Ca. Epidr rmoido b/d paladar + 

-- --···-- --- ,1 32 :;,901 M Ca. Baeocelular ala narl:t y Ca. Baeoc<dular ala narl z y t '1 ....._. ____ 
>------ ·-·---- l<!lbio superior -----· labio 11_\!Reri or. 

1 
3J 1981 M Ca. Metat!pico la Lío aupa-- ~=i-ig~eoc·c l u lar ele labio su -rJor -·---- --------.....__.__.- - - ,__ ------ -- --- ·-- - -- --·-- ···-~------
34 1991 M Ca. Epidermoide <'k tabln Ca. Epld<'rmoi'1e b/d labio t 

·-·-- -- - ---- .. -·--~--- - -- --
35 1991 M ca. Basocelular labio oup • Ca. Metatípico labio lllUp • -• ----- ----- -·-· --
36 1981 M ca. Bascoc.,lular lllbio Ca. Basoclllular tipo e.Slido + 

Aa 1.--h~,.., ~··-~,..i,, . ., .. ----
37 1998 M Ca. Oc labio interior ca. r.pid" rinoidc de labl u + ------ - -··-----· 
38 1981 M c ... De labio inferior ftór;-pidermoicfo labio in!n- + 

39 1981 M Ca. De labio inferior Ca. Epid@rJOoido labJo in te-
rior + 

40 1981 M Tumor pared lateral gua de len- Ca. Epidormoic!c m/d -
--

41 1991 M Ca. Parótida ca. Hacoepitclial t 

- - ---
42 1991 M Lesión en labio inferior Co. Epidermoide b/d -

-----
43 1961 11 Zona indurada en lengua Ca. Epidermoicle -

~-- --.- --- ·-· ·-~--

44 1981 M Ca. Dasocelula>: ca. Epidermoido + 
---

45 1991 M fe: Adenoqu!stico paladar d!! Adonocarcinomo qu!otico + -- -- - - --- -~· --- -- -



"' w 

-- ~-

HOdA DE 
........ --

Ho. DE TIPO DE 
CASO l'ECHA 
CLINICO• 

L!SIOH 

46 1981 M 

47 1981 M 

¡1 "ª 1931 M 

49 1981 H 

so 1981 M 

51 1961 M 

52 l9Bl M 

53 1981 M 

54 1961 M 

55 1981 M 

...... 
56 l'lSl M 

57 1901 M 
>---

51; 1901 M 
._ 

5Y 1Y8l M 

60 1901 M 

·- -----

CONCEN TIRACBON DE DATOS 
-= - "< -= - -

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -

CLINICO H l S T _OPA T O L O GI C O 
CION Dlt 

DATOS 

ttiperplasia seudoepitelio- Ca. Epidermoide m/d -
rnatosa en borde lenoua ,¡ 
Ca. Epidermoide piso boca Ca. E:pidermoide Invasor + I¡ 

Fibroma ~arrillo derecho Linfosarco1na -
Tumoración piso de boca Ca. adenoide -
Tumor en borde de lengua Ca. Adanoideo -
Tumor en borde de lengua Ca. Epidermoide m/d invasor -
Ca, Encia inferior Ca. Bpidermoide b/d invasor + 

Ca, Gl&ndula submaxilar Ca, p/d inf iltrante + 

Les.lón en encia n nivel de Ca. Epidermoide b/d inva11or -
incJ:s ivo lateral derecho 

Tumoraci6n tercio posterior Ca, Bpidermoide b/d -
derecho de lennua. 

Ca, Baoocelular labio Ca. Das'ocelular + ·-
Tumor en región parótidea Ca. Epidermoide indi ferenciadc - ,--··-·-
Tumor en base do lengua ··········~················· -
Lesión ulcerada en lengua Ca. Bpidermoicle b/d. - -
Tumor en paladar Ca. Epidermoide b/d. -



"'- - e.O--· ... -- _:¡ __ -- ·- ·- . -· ·- ---- - . -· 

~ATo~l H OdA DE CONCENTRACIOU DE 
- - ·- Wdh .,....,., rn:=rn .. .. _J 

---· - - . --- --- ··--· ·- -· -
COR~-~LA ~ No. DE TIPO DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 

CASO Fl!CH A 
LESION C L IM ICO HU T OPAT OL OGICO 

CION DE 
CLINICO DATOS 

- -- - -·- -- ···- - .. 
·:.-~ 

úl 198 l M ~~~i~~f~~l~~queraLósica la- Ca. Epidermoide b/d -
>--- ---- - --- ' 

62 198 l M Ca. F.pidcrmoide pitHl de bOt.:d ca. Fpidermoido b/d. + 1 

~ ·- 1 . ..., 1 ------ -· ··- -- ------· r----·- ----
ú3 198 l M Ca. Pi9o de boca Ca. Epidormoidc + 1 

-··-- --- ·---- ·-· ·---- ---- -·-· ·-····· .. --) 
64 ·190 l M Ca. Epidermoide de trlgono Ca, EPldcrmo\de b/d i 

----------·- -- --- _ J:Qtt:amc l.o.i:: -- ··-- --· ·~ 

65 198 l M en. llpidermoide de lengun Ca.Epidermolde b/d 
1 

+ 
·- ---->--· ·-- f.-----· ·-

ú6 1981 M en. Piso de boca Ca, Piso de Boca. + 

-- -- ---- --·-
67 1901 M Ca, Espacio rctromolar Ca. F.pidarmoide 111/d. • ------- ------
68 1981 H Ca, Basocolular pig111entado Ca, Baeocelular pigmentado + 

------
69 1981 H Ca, F.ncia inferior Ca, Epidermoide b/d + 

70 1981 M c ... Encia Ca, Epiderinoide de cncia + ---·-----
Tumoración en tercio medio Ca. Epl.dermoide b/d -

71 1901 M v nosterior de encia ----- --
72 1901 Ulcera de labio superior Ca. Basocelular -M 

f-.-.---~- --- - . -
73 1981 M Tumoración carrillo derecho •rej ido infiltrado por neoplli- -

sia maligna ·-··-..... -~--

74 1981 M Ulcera en labio inferior Ca, Epidcrmoidc m/d -
---- . ---

7•.; 1901 M Ca. Borde izquierdo de lengu Ca. Epidermoide b/d. + 
.. -- -· -- .. 



HOJA DE DE DATOS 
l~~~~~~¡.a.;3'!!~~~~~'=-"3"'""""~~EEEE~'SE'~-?'~""'E~~""""'!!E';'""""E.5;~,_,,,..=~""""'~~~~,~··-=~!E"!! 

No. DE Tl~O ·O~¡_ DIAGNO&TICO OIAONOSTICO CORREÍ..A-

CASO~ fECliA LESION CLINICO HtSTOPATOL0GICO CION DI 
,..,..c~L ... IN""'1ªc..,o-..,..¡g;<;-~~;s;;;;=.s¡;;;;;;$¡,;;¿;,~~~~:a;::~~;;;;;:~~~~~~;;,;¡¡s;~~;;=-----·-----· OA TOS 

1981 M (IJccra Qn lah.lo inforior en. Epidermaldc m/d 

-- ---·---~- -----~-----· ~-~-·~------·-------··- -----·-------------·t--------
77 1981 ca. Rordc iZ']Uei rclo lt•ngua Ca. Epiclormol<l<' b/d + '. 1 

··- -- -··- ---- --
78 

79 

er1 

-·--·--:-- ;:.~~~;:~:~~~-,:~:::~;: ;}:;~:::·:::::"~/:~;:::-:~~;=- ~ ~? 
- fo--·· i.Cai3ñ~e-;c;-~~v-a-<1:~ -10n91Ja·;~-- ~------------------ ·----~- -~ 

n11 pa~tE• anteriou H~ngr~nto Ca. Rpi~errnoidtt ~/d lnv3Hor 

1981 

1981 

1981 M 
·------ -------- --- ----------- - ---- ··---

"' 01 1981 >I "' Leai5n un caruillo dHre~ho Ca. Epldermoid~ 

--------- ---···------------- .... -----· -------------- ·---·---------;1--------111 
82 1981 M Tumor ter~io Tnf'ÜiO ~e lf.>Fl'g'lhl Cn, F.ptdcrlllOÍlie b/d 

- ------+--·--·---------·---- -----· -----------------------·---·---- _,__. ____ _ 
I.Rsi5n 1~11basB do lengua y ~ 

8.3 1901 .l1 pino c'lo bOca Ca, 1'.pldarmoidP h/d, 

8'1 1981 M Ca. Palndar blando C:a 1 Epid•Hmoide 111/<\ + 
111------+-----+-----+----------------------. ----------------------+-------111 

05 1901 M Ca. Po.lndilr. ln.do izquierdo Ca, Epidcrmoide m/d + 

06 1991 11 

87 1991 M Epid~mmolde de p~r8tida C~. Eplrirmoide dnrso do na- ·ca, 
_!:.1.!.L.---·-----------·---•--------------------1--·--·-

+ 
-·---·--i-------.>------

00 1961 M Tumoraci~n pino rlo boca co. Epldermoidc invasor 
>----·---+------+------- --------·---·---·--- --------------------+------ill 

1901 89 M tnai6n nn mitn lzquerd~ la- Ca. Epidermotdo b/d 
h i o 1 n fer j o r . ---------+-----

90 1961 Ca. LJa er1cla inferior Ca. Epidormoldn diforonciado + 



- - -- - - ... 

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
~ ··- - -- --- -- --- --

Na. DE TIPO DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -
CASO FECHA 

LES ION CLINICO HlSTOPATOL0GtCO 
CiOH Dlt 

CLINICO DATOS -
91 1961 M Ca. L!nea rnedia encia in fa- ca. Epidermoide b/d. + 

92 1981 M en. Lengua en. Epidermoido invasor + ¡ 
H Hfll M c ... Baee do lengua Ca, Epidermoide b/d + 

94 1901 11 r::. Lengua y g, submandibu- Ca, Epide~moide roe1.!r::G11te + 

95 1981 11 Ca, Labio auperiol1 Ca. Epidermoide m/d + 

1981 X.esHln en JllUCn!!A de carrillo C&. Epidormo±de rn/d -96 M 

97 1981 H Lesi6n en paladar bl<1ndo lt l in fosarcoma -
- -

llB 1981 M Lesión on páladar Linf osarcorna -
99 1981 11 Ca, Adenoide qufatico re cu- Ca. Adenoide qufstico re cu- + 

... An t-f'.:I t:ente 

100 1981 M Tmnor mixto ele parótida Ca, Mucoepidevrnoide -

101 198 l M Adonom• olcornói¡J _ _s9 _ _Earótida Ca Mucoeoiderrnoide mió -
102 1901 11 Turnor11cHln zen a parótida Ca. Sugestico do tumor muco- -·------,__ -e-p-ttl~ •. , .. 

Le.,ión doatructiva de tercio 
103 1981 11 11nt.e.11lor X modio do le_~-- Cn, Epi~ermo•l!.'d> m/d -..... - -· 
104 1981 M Tumorac i ór1 en la hio nuperior Ca, Ba.socelular -
105 1961 H 

Lea ión exof f tica labio o upe- Atipj sis marcadan en albio -rior - ... --·---- ... - --·· - .. 



.... rn:emr.a¡ 

HOdA DE 
------. -==----·-;;;;;;;;,- -----------------=- '·"""""-~ 

CONCEN TRAC&ON DE DATOS 

106 1901 Cd. Bacoc0lular labio supe~ Ca. B4socelular 
IH-------+-----+---·---+-'r'"-tQJ" __________________ ¡-------------------r-------: i 

107 l ')fl l H ca. J~pidorniolde de lcn911a 
.......... ---+-------¡....-----·-

108 1981 

~----·-- r-- ~--- ;--·---------------·-·- --- ----------------
109 J.'}81 Cu Epiderreoldo labio oupnrlo Ca. EpidPrmoid& m/d 

>----·----· r-------- t-- ----- ~--- - ·-·-- . ------ -------------- --

M r..-t. d.e r.en0un ca, Epid•t~oldo M/d inva•or + 

--------------------ir--
1901 Ca, Mucoepidarmoide Ca, Muconplder~id~ par8tida 

--------- --··----------·-~ 

1961 _fj9Y.~~ª-~-~cl~~~ -=-~-~1_r·_e_-_-...,...._c_·,._._11~-"-º-~_(l:._~:~~--·---------l--------m 
1901 Ca. Dord~ dt, ler1gu~ Ca. f.pi.~errnnid" ro/d + 

----------·----r------m 
1901 M Adenoma plcomorfo I,in fosarcom& 

1901 M Ca, Rpidcrrnolde de l~nqua ~?~ílaº'la maligna inditercn-

l 98 l Loni6n ~n laLio inferior e~. Epiderrnoidc Invasor 

m-------4------4------+-----------------·------t---
1991 en. P.pidQ.rmodio de l~ngua !•las celulares at!picao 

111-------+-----+-----~-----·~--------------~--

Rt---~-=---+---""l "'"9'"8-'1'--i-·--;i----l-c-a_._r-:_'f_'_i_d_e_r_rn_i_~_º __ i_a_b_~ .. º-~-u_P_"_r_i_o Ca . t:p i el P rmo_:_~_"_b_l_d ______ ,-+ ____ + _____ ill 



HOJA DE CONCENTRACRON DE DATOS 

Ul 1981 M Ca. Epidermoide basn lengua Ca. Epidormoides b/d invasor + 

122 1981 M Tumor mixto glándula salival l\denocarcinoma j 
ll~~~~~-~~~~~-+~~~~~1--~~~--~~~~--~~~~--l~~--~~~~~~~~~~~~1-1-~~~~·~ 

123 1961 M 

124 1981 M 

125 1981 M 

Tumoración on lengua y piso 
boca 

Ca. Epidermoido invaaor 

Tumor glándula submaxil~r hdenocarcinoma qu!stico 
·~~~..-J~~~~~~~~~~-~~~-1-l--~~~~~ll 

ca.Epidormoide borde lengua Ca. Epidormoido m/d + 
~~--~-~--.L-~~--~~~~~~·~~~--1-·'-~~~~-+ll 

126 1981 M Ca, Lengua parte media dore- e~. Epidermoide m/d + 
ll~~~~~--l~~~~~+-~~~~--lw-~·"~4L..-~~~~~~~~~~~~~-1--~~~~~~~~~~~~~~~-1-1-~~~~~--111 

12 7 1981 M 

i2 e 1981 M 

129 1981 M 

130 1981 M 

131 1981 

Ca, Invasor piso boca lengua Ca. Epidermoide m/d 

Proceso infeccioso piol la
bl n 

Ca, Epidermoido b/d 

Ca. ~pidermoide labio infe- Ca. Epidermoide m/d 
rior 

Ca. Encia superior y paladar Ca. Epidermoide b/d 

Ulcovar:i6n y necro5io palada> Ca, E¡>ldermodic m/d invasor 

+ 

.. 

.. 

111------1~----+-----1t-------·-·----·--------'------------·--·----··-------

132 1981 M N5dulo submaxjJ.ar izqt1cirdo ca. Mucoepidermoido m/d 

133 1981 M Lesión en pieo de boca Ca, Epidormoide invasor m/d 
lll----~~---+----+-----------------1---------------~1------m 

134 1901 M Looi6n ul~erntivtt base lengua Ca. Epiacrmoide 111v:1~0~ 

RL------1-----+--------t---·--------·--··-----l--------- ---------·- -------
135 1981 M Ca. Pu 1 ada r blando Ca. r.pidormoido b/d lnvanor 



- . 

HOdA DE CONCENTRACIOH DE DATOS 
•DE TIPO DE DIAGHOSTICO DIAlilN06TICO CORREl.A -
CASO' . FECHA 

LIUU0'3 e a. nuco H&S 1 OPAT OLO'et~O 
CION ort 

CLllUco· DAToa· - _ ....... 
136 1981 M Ca. Epidermoide en base len- Ca. Epidermoide m/d invasor .. 

ª"'ª 
137 1981 M Ca, Lengua Ca. Epidermoido + 1 

135 1981 M Tumor exof !tico en lengua <::a• Epidermoide m/11 inva•or --
130 1981 M ca, Base do lengua Ca. Epidermoida p/d invasor + 

140 1981 M Ca Rogi6n retromolal' Ca. Epidermoide m/11 + 

14~ 1981 M Ca, l!:pidermoide de lengua Ca·, Epidermoido b/d + 
, 

142 1981 M Tumor en ParEida Ca. Bpidermoille b/d invasor -
143 1981 M ca De lengua borde lat izq, Ca, Epidermoido Verrucoso + 

144 1981 M ca. Lengua y piso de boca Ca. Epidermoide m/11 invasor + 

145 1981 M ~X@t~R."xof!tica paladar ul- !"ragmentos ca. epidermoide -
~ '" 

140 1981 M Adenoma Pleomorfo de paladar Adenoma Pelomorfo + 
b]nn-'n 

lH 1981 M Ca, Borde lat derecho lengua Ca. Epillermoille invasor b/d + 

.148 l 981 M Le1d6n on base d" lengua Ca. Epidor111oide m/d invasor -
~·-

149 1981 M ca, Base <'le lengua Ca, Epidermoide m/d invasor + --Prooable ca. indiferenciado 
l5U 1901 M on ami9dalca y base len qua Ca. llpidormoidc invaeor + 



HOdA 

1981 

DE 
TIPO OE 

Lf!IHON 

CONCENTRACIOIM DE DATO 
DIAGNOSTICO 

CLIH ICO 

OIAGNOITICO 

tHSTOPATOLOOICO 

Tumoración en orofaringe con Ca, Epid~rmoide m/d inv~sor 

CORIU:LA • 
CION Di 

OAT03 - --~· 

·..,.~ .... JJ:,.. ,.,A 1,.,,.,,..,.,.. V h .... .-,._ . ._ _______________ -f-----~--¡ 

Tumor nn parótida Sarcoma p/d - ! 
------------·· - --------------·- .. ---------·-----+---·-·--j 

____ .._ __ i. __ 9_0_1_ ........ ___ 1_1 ___ ::_"· Adonoqufotico par6ti·~- __ c_" __ ·_·_A_d_.,_•'_º_q_u_i_s_t_i_c_o ________ , ___ ----~·-j' 
1981 M Lesión pigmentada paladar d~ Molanomn Maligno 

m..------1------'"-------- !...º--------------------------·---------~·--
190:1. M Ca. Sncia inferior derochn Cn. Epidewwoido b/d, + 

--·----------·--- -+----------------+--- -·--
1981 

1961 M 

1981 M 

1981 M 

1981 M 

l'lSl M 

1981 M 

1981 M 

Tumor miKto de ql&ndula acce- Ca, Muooopldormoido m/d 
noria de palada:r: 

Ca, Parto de bane lengua 

Ca. De palada~ y trígon~ re 
trol!lolar 

Ca. Amigdala11 izquierdas 

Lesión tumoral rama mandibu
lar izqueirda 

Losi&n ulenrad de longua 

Ca. Eptdermo!de b/d 

ca. Epiderrnoide m/d 

Li n toaarco11111 

Ca. P/d de_ clllu,las pequalliu 

Ca, Ep 14ermoJ.de 

ca. Lengua y carrillo izquie_!,Ca, EpJ.derrnotde m/d 

Ca. Piso de b~o~ Ca, Epiderrnoido m/d inva•or 

+ 

+ 

-
-
-
+ 

---
+ 



l ... e 

-

HOJIA 
-

ttA. DE 

CASO f'ECHA 
111 CLll'UCO 

l 1!182 

2 1982 

3 1982 

4 1982 

5 1982 

6 1982 

7 1982 

8 1982 

9 1962 

lO 1982 

11 1982 

12 1962 

13 1962 

14 1982 

15 l!J62 

DE 
-

TIPO DE 

LE910N 

M 

M 

H 

M 

H 

H 

H 

M 

M 

H 

M 

M 

M 

H 

M 

-

CONCENTRACDOll DE DATOS 
-- :;;;;;;;¡w_~~ -

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CQllRELA -

CLINICO HlS T OPAT OL 0GtCO 
CION DI 

DATOll 

"""""' - - -
~for7pidermoide eucia supe- ~Ca. Epidermoiáe m/d encia + 

Ca. Epidermoido p11lad11r duro Ca. E:pidermoide m/d p11lndar + j 

Hol11noma m11ligno Hel.anoma maligno pal11dar duro + 

Tumor mee&nquimatoao Sarcoma de Ewing -
Ca. Epidermoide p.aladar Clll, Epidermoide paladar + 

HelanomA Maligno nodular Melanoma malign~ de palad11r + 
paladar 

Probable ca paladar blando ·····················•*** -
h 

Ca, Encia inferior Ca. p/d encia inferior + 

Ca. Encia superior izquierda Ca, Epiderrnoide encia supe- + 
ri~uie-·"· 

f!orEpidormoJ.de encia in fe- rtor~pidermoide encia infe- + 

f!orEpidermoide encia in te- Ca. Ep±dermoide encia info- + 
t'l or 

e~. Encia ca. Mucoepide1·moido + 

ca., 1-;pidermoido encia supe- Ca, Epidermoide m/d encia su- + 
t:J:or perior 

Ca. Epidermoide b/d encia su-
Ca. J¡ncia super i·or derecha purior de1·echa. + 

Ca. Epidermoide de oncia Ca, Epidermoidc de onci.:s. + 

- -



HOJA DE CONCENTRACIOll 

19 198.2 H 

----·--
19a 2 H Quorato•i" nolar, ca ba•oce-

11>--------t-------<---- ---·-· _ l l:~!'-~~2.~':!'.2}~-~~:2-5!:_ ... __ -·- _,_._~.!.;_!'~~~-!.!:? __________ +_._ 
Ca, Epidnrmoido dP labio -1982 11 
b/d. * ••••• * ........... t ••• ., •••• ·-·~--------111 

1982 M 
Ca. MetAlÍpico b~ao1•:icamnso 
do labio eupoior izquierdo Cn, Snsoeclular d• labio 

-------+----·--+--·-----·r-----·-------------··-
1962 M 

1982 M 

Ca. Dnsocclular tipo R6l!do Ca, DnAocclular l&b!o infe
rior. 

Ca, Basocelulnr labio infcr Cn. Epidarmo!dc m/d labio 

+ 

+ 

n~------+·------t------t--~r~i~o~rc________________ infcr!or ____________ -1-------ill 

1982 Ca. Rasocelulnr ••••••••••••••••••••••••••• 

Br------1------'!-------r------------------- ,_____·------------·~----~-------111 
1982 M Cn. Du labio c,.. f.p!dermoid<• + 

nr-----~1-------r----~-·~---·-----~-·-----l------~·-----·------1------~11 
1982 M Ca. Labio superior 

1982 Paró_1._;_cl_ª _________ ,.~j~ cB'lulaG tumorales mali2. M Co., 
-----+------+·-- ------ ---

Tumor mixto maliqno Adenocarcinoma p/d par&t!da 
11-----~----+----+-------------+--------'--------t------··-

M 

1.982 M Tumor p11rótid~ Ca. Ind1 f<?rcnc l.•do 



.. 
Q ... 

HO'°'A 

No.DE 

CASO' . FECHA 
CLlJHCO' 

", 

ll 1902 

32 l9B2 

33 1982 

-
311 1992 

JI 1902 

30 1982 

37 1982 

38 1902 

as 1982 

40 1962 

41 1992 

4:1 1982 . 
4~ 1902 

"14 1982 

45 1982 

== 

DE CONCEN TRACIOll DE DATOS 
----

TIPO OE DIAGNOSTICO DIAGNCSTICO CORAEL:A -

Ll!BIOl\1 C L. Ul ICO HU To PAT OL o orco 
CION Oll 

DATOS 

~-a.· Glá~ar6tida ~t,.,re-
M cha. Ca. Mucoepid.,rmoide + 

M l\donocarcinima gl&ndula sub- l\denocarcinoma papilar b/d + ,1 
maxilar gllindula •ubmnxilAr 

., 
--

M Probable tumor glándula ac- Ca. ºº glandula salival· •menor -
ce noria salival oAlJ.val -

M Probable granuloma Adanocarctnomap/d -
H c ... Parótida izquierda Adonocarcinoma + 

-
M Ca. Parótida ***************•*********** -

-
M Ca. Parótida de rocha Ca, Inditoronciada + 

M Probable melD.noma maligno Adenoaarcomn papilar -
M 

Probable tumor glándula sub-
mandibular derecha Ca. Poco diterenciado -

M Ca. Glándula I11laa at!picaa Felulares -
Ca. Hucoopidermoido dn glún- Ca. Mu~oopidormoido da 9l&n- + H dula salival monor dual salival. 

M Ca, Epidermoide Ca. Epidermoide + 

M Grnnuloma Ca. Adonoqu!oticon -
M Aumento de vol umon p11rótida Tumor 111ucoapidermoide .•par6ti- -.. -
H Tumor a e ión entercio Anterior ca. Epidrmoido b/d -

de pioo do bocn 
- --·--··- -· ..... 



... 
o .. 

HOdA 

fkl. DI! 
cuo· . FECHA 
CLINIC() 

46 1902 

47 1982 

48 1902 

49 1902 

50 1902 

51 1982 

52 1982 

53 1902 

54 1982 

55 19.82 

56 1982 

57 1982 

se 1982 

59 1982 

fiO 1'182 

-

-

DE 
TIPO DE 

LEIUON 

M 

M 

M 

M 

M 

11 

M 

M 

M 

H 

M 

M 

H 

M 

M 

.. 

......... 'º' 

CONCENTRACIOIM DE DATOS 
DIAQNOl'TICO DIAGNOSTICO CORRELA -

CLINICO H l S T O PATO L O GI C O 
CION DIE 

DATOS -
Tumoración en región paroti- Células at!picas soapechosaA -

tlAM 1
----"-"" 

de malignidad 

Lesión en labio inferior Cs. Epidermoide m/d -
Lesión en lengua Ca. Epidermoide m/d -
Tumor parotideo derecho Tejido neoplásio~maligno -
Lee±ón ulcerativa en encia Ca. llpiderrnoide inv&.sor de 

mucosa gingival -
Ladón ulcerativa labio supe- Ca. l!pidermoide m/d -

1rior 

Ca, Longull Nidos ca epidermoide + 

Ca de paladar Ca, Ep±dermoide de paladar + 

Tumowación a nivel parótida Adenocurcinoma mucoproductor -
Ca •. llasoce~\llo,r labj:o supe-. Ca, llasocelular + 
p -

Cll, Lengua Ca, Epidermoide + 

Tul!lor en borde izquierdo de C11. Epi<'lermoido -
lano:un 

Tumor en lengua Ca, llpide:r11noide invasor m/d -
;illWºr pi a o de boca y len Fra¡¡111entoo de ca epidoi;moide -en ,. /<l 

Tumoraci6n en región paroti- Ca. Invasor poco difei;enciado 
dea -



illlliiil 

... 
o .,, 

HO.IA 
-. 

Ne. DE 

CASO lf'l!CHA 

CLINICO · 

61 1982 

62 1982 

63 1982 

64 1982 

65 1982 

66 1982 

67 1982 

68 1982 

69 1982 

70 1982 

71 1982 

72 1982 

73 1962 

74 1982 

75 1982 

DE 
TIPO DC! 

L!UllODJ 

M 

H 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

ll 

M 

M 

M 

M 

CONCEN TRACIOH DE DATOS 
DIAGNO 8TICO DIAEINOSTICO CORRELA • 

CLllUCO IHS TOPATOL OGICQ 
CION DI 

DATOS 

Lesión pioo boc4 l!noa mo- Ca, Epidcu:moido b/d inv1111or -,. -
~ft.teMgocelular labio iz-- Ce. llaoocolular 116lic.'10 + 

Hiparfibrooie en labio Cn, Baaocalular -
Ca. Baaocelular pigmentado Ca. Baaocolular pigmentado + 

Tumoraci6n en lengua invade 
piso de boca. ca. Epidermoida invasor b/d -
Loaión lingual Nidos de ca epidormoide -
Leei6n labio inferior ca.Epidermoido m/d -
ca. Epidermoide labio ca. Epidermoide b/d labio + 

ca. Epidermoide de lengua Ca. Epidermoíde invasor + 

Leeión palatina ca. Epiáormoide p/d -
i!órBaaocelular labio aupe Ca. Baaocelular + 

Leei6n en ancia Nidos de ca. opidermoide -
Neurofibromatoeie Ca. Epidermoi<!•J car:r '.l lob/d -
Probable recurrencia de ca. Ca, Epido:rmoide in va.sor m/d + epidermoide de lengua 
Lea1on tumoral en arcada Ca, Epid9rmoide in va.sor b/d -dentaria auperior y paladar 

-



.... 
o 

"' 

HO~A 

Ma.DE 
CAGO" FECHA 
d!LfNICO · 

76 1982 

77 1902 

'º 1992 

79 1992 

ªº 1982 

81 1982 

82 1982 

89 1982 

ea 1982 

85 1992 

86 1982 

87 1902 

BB 1982 

89 1982 

90 1982 

DE 
TIPO DE 

L!SIOM 

H 

H 

H 

H 

H 

11 

H 

M 

H 

M 

M 

M 

M 

M 

H 

.................... ·~ ~P%'Wii2L';¡¡a¡;¡¡w&am,n•maa"1ªiBli4W~~WB~r.a: ·-
CONCENTRACBOll DE DATOS 

_ _. __ 

DIAONO 6TICO DiAGIH>GTl~O CORIH!O;A -

CLIN ICO HU 'U O~ATOL OGICO 
ti OH Dlil 

DATOS -w 

LC!D i6n ulcerada e!!_len9ua ca. Epi darmo ido intraepite- -lado huzuiordo lial 

Lesión ulcorada labio Int'o- Ca. Epidermoid~inva•or - ' 
rior :i 

Ca, Epidermoide labio in te- ca, Epidormoide b/d + 
rior - ·-Tumoración en carrill- dore-
invade labio ·superior Ca, Epidernioide invaaor -
Leai6n ulcerada on carrillo Ca, Epi4•rllll)ide b/d invaaosr -derecho 

Le11ión ulcerad en paladar Linfo•aromu -
Nacroais en rogiiSn rotromola ca. Epl.dormoldo b/d -
Ca, Epidel:1111oide invaaor de Ca, Epidermolde b/d, carrillo derecho + 

Tu'1lorac±6n base de lengua Ca. Epl.d•rmoide -
Tumoración en par6tida dere- Ca. poco difer9nciado -_ .. _ 

~fhrepide11moide labio in to- Ca. Ep'icSei:auoido b/4 + 

~e e Hin en baoe 4e lengua Ca. EPi4ermoido inva11or a 

Ca, Ep.tdermoide labio in fe- ca. Epi de rmoide + 

Schwanoma maligno de parlStidi Schvanoma maligno + 

Ca. Epidermoide pino boca ca, Epidermoide piso de boca + 
-

.! 



.... .., 
•I 

HOJA 

No. DE 

CASO l'l!CHA 
CL.IHICO 

91 1982 

92 1982 

93 1982 

94 198:1 

95 1982 

'Jü 1982 

'J7 1982 

'JO 1982 

YCJ 1982 

l ()() 1982 

lOl 1982 

102 1982 

10 J 1982 

-···-
104 l 'J!l2 

105 1982 

DE 
TIPO DE 

LEllON 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

CONCENTRACION DE DATOS 
. 

DIA9N021TICO OIAOIOCJSTICO CORRELA -

CL IN ICO HU T OPAT OL OGICO 
Cl'ON DI 

DATOS 

Ulcera de labio inferior ca. Epidermoide -
Lesión en labio inferior Ca, EpidBrmoide b/d querati- - ,I 

nizante 

Probable carcinoma de encia Ca. Epictermoide m/d invasor + 
queratinizante 

Lesión ulcerada en labio sup~ 
rior Ca, Epidermoide b/d -
Tumoración de paladar blando ca. Mucoepidermoide b/d 

1 

---
Ca. Epidermoide de encia Ca. Epidermoide p/d + 

Tumoración en paladar Ca. Epidormoide p/J invasor -
Ca Basocelular labio supe- Ca. Basocelular + 

Tumoración endof!tica de la- Ca. Epidermoide -
- . - ·- .. - - -

Lesión en borde lengua Ca, Epidrmoide b/d -
Ca. Adenoqu!atico de maxilar Ca. Adenoideo qu!stico invaao ~· --
Tumor mucoopidermoide b/d C:l Ca. Mucoepidermoide b/d + paladar blando ----
Ca, Basocolular Ca. Baoocelular tipo sólido + 

ca. De lengua Ca. Epidermoido m/d + 
·--

Región ulcerada 
de '1ennua 

zona central Ca, epidermoide b/d invasor -



•·· ,, 
~· 

-- .. 

H OJA 
~e-··-· 

... 

No. o::; 
CASO PECHA 

CLINICO 

10'· 1902 
,___ ___ -

107 1~02 

~--------

'"ª 1 <)82 

>- -· - --------· 
10'.1 1 CJA2 

,_ ----·-··--·· 
110 1 CJO:! 

~--- -·---·---· 
111 1~62 

-----···-----·- --·-· 
lL' l 'Jll ~ 

-------~----~--
ll l 1 'Jfl 2 

-
114 1982 

115 1982 

116 JCJ82 --117 l 9íl 2 

118 l <)82 

-.. 
119 1902 

120 l '.lll 2 

~·==· - - "-fr-"1R335Sññ ""#t"Cl'?an::cr:: WW!r:m m ·- ... ···-

DE CONCEN TRACION DE DATOS 
""i.tl07" ~-

.... ... .. .'5. .......... ~ - -· ····- .. ·-· ·-·· -·-· 
TIPO DE OIAONO 8TICO DIAUNOSTICO CORRELA -

LUllON CL IN ICO HlS T OPATOL OAICO 
CION DI 

DATOS .. --·- .. - -- -· 
M Aumento de volumen región Ca. Hu e oc pi de rmoide -

... "¡ "" ¡ "" 1 "nrccha """ª!'ior ---- ·--~ 1 
M Ca. llasoco lular labio in!o- Ca. Sasoc11lul11r + 

.~;or 
i 

--··-·-- --- - --
M ca. Epidermoids en base do Ca. Epidermoidc de lengua • 

. ·-·- ·--· 
_lengua -- -- ··-

M Tumor en piso de boca lado Ca. Epidermoide -
-·-

-~-zqu i ~ r_d_o ______ --· -
H Neoplasia maliqna longua Ca. Epidermoidc de lengua -

--· --- -~--· 
... 

M 1'umor oxof !tico labio in fu- ca. Epidermoide b/d -
···-- ....ti.CL-- ·-

fl Encia y muco a a de voet!bulo Ca. l!:pidermoido m/d -
·-····--·· ·-· ---- ·-·· ·-

M C11, 88HC lon9u11 y pi lar an- Ca. Epidcrmoidu b/<t. + 
terior -··------ -

H Lintoma de carrillo dore cho Linfosarcoma pluom6rf ico -
H r:a. Epidormoide borde len qua Ca. Epidormoide m/d len qua + 

-
M rn11~r maligno de encia in fe - Ca. Epidcrmoide p/d -

- ..... -----·· -- ·-Ca. Epidermoiélo labio 8Upe-
11 rior Ca. Epidormoido b/d + 

•.... -· ·---
M Ca, rndiferonciado parótida Ca. Indifcrenci11do + 

----··· - !~~h;t_ 

M Ca. Encia Ca. Epidermoide b/d oncia + 
---~-· 

M Ca. Epidermoide paladar duro Ca. Epidermoidc m/d + 



.... 
o 

"' 

HOJA 
..___ ---=--·===-~-.. ~ 

No. DE 

C.\90 FE CHA 

L_CJ..1-llt Ir.o ==-
121 1902 

122 1902 

123 1902 

124 1982 

---
125 1982 

126 1982 

12 7 1982 

128 1902 

129 1902 

1J11 1982 

1 31 1982 

132 1982 

-----
133 1902 

'- -
134 1CJ82 

- - -

DE . 
TIPO DE 

LEBION 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

m 
CONCEN TRACIO!M ll·E DATJS 

-

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELA -

CL 1 N ICO HlSTOPATOLOGICO 
C!ON DE 

DATOS 

Biopsia borde derecho lengu• Ca. Epidermoide invasorm/d -
Biopsia base lengua Ca. Epidermoide invasor m/d - i 

ca. Epidermoide orofaringe Ca •. Epidermoide invasor m/d + 
invadiendo base lenaua 

Lesión labio inferior Ca.Epidermoide b/d -
Ca. Epidermoide b/d labio Ca. Epidermoide b/d invasor + 

1 inferior 

Ca.EpiderMoido con ndenome- Ca.Epidermoide verrucoao - + 
~·· ·~ ª""--~•l•~ ·-··---J:_'-- ,_. 

Bi9psia lengua lado izquier- Ca, Epidermoideb/d invasor -
d~ 

~g~ut8mg~~erficial parótida Adenoma monomÓrfico -
Ca. Adenoqufstico de g 1 ánd u- Ca, Adenoideo qu!stico + la salival inferior 

Ca, Epidermoide de lengua Ca, Epidormoido m/d ulcerado + 

Ca, Epidermoide en cuello Ca, Epidermoido m/d invasor + 
-· 

ca. Epidermoidc labio in te- Ca, Epidormoide b/d + 
-

Lei;ión ulcerada en lengua Ca. Epidermoide m/d -
Ca, Epidermoide da longua Ca, Epidermoide 

n±zante 
b/d querat!_ + 



... .. 
o 

··- -- """""""'™ --· -- .. - ffi 
1 

&14 O.J " DE t:úHC E N -rRACBOlí DE DA.TOS 
,..¡Jfi:ZC rnllll'l".m¡¡,: .. """""" ""' - ·-rc:::?ATZ -~~=-= - - ·-· -- -·-- -

TIPO~~ 
. .. 

No. DE DEAGNO STICO DIAGNOSTICO CORRELA -
CASO l"!!:CHA 

C L. IN ICO H IS T O PATO L O GI C O 
CION DI 

LES ION DATOS CLINICO -- Cnrn ... :ai- -~· . ----... -·· 
l l9AJ M Cn. Do piso de boca Ca. Epidermoido dil piso bo- t --

-~1 
....__ 

2 l91JJ 11 ca. !Je piso dl! boca Ca. Epidermoi cte piso boca b/• + '1 
t--------- ----··- ---- --~--

) 1'JO3 M er .• lle pi a o de haca Ca. Epidermoido Piso boc:a m/c + 

--- - -- - --·-~- ··-i--------·-
4 l CJH] M Adenoma Mucinoso metástico Jllm\.'¡qgYo~lUthin cola paró ti --·· - ·-- - ·- -- --~-- ---
', 1983 M Ca, Glándula submaltilnr Ca, Muco<ipidermoide ualival + 

~---

,___ ____ 
f--·---- -··-

(, l 9B 3 M Probable º" . parótida derecha 
•****************º~······ft• -

>-- .. ---·-
7 l9HJ M Tumor paróti<1a recidivante Tumor c;rUndula parótida metá1 + 

~' ,,_,_ 
•· -~ .... __ 

1-- ·-· -- --- -- ·- ~ -·-· 
H l 'Jll) M r.,. Glándula ''"'liva\ ca. Hucoepidermoid .. p/d t ------- -- --------- - -
'J 19A3 M Tumor gUlndul11 s11bmnY\t11r Mola noma Mal.l'Jno -

10 198 l M 
Probable tl)mor d" phrÚtlda ········~······-············ - 1 -- -·--- --~-·---· - -·-----

11 l 'JR) Proceso intla1".:1torio ole ¡>ar6- Ca. metást.S~ t~o ~ ;:>a1·ót.id11 -
1 

H I• 1 "A -· -
12 198 J M 

Ca, Espacio r.~t:.rvmolar y en- C11. Eµic.te:s ClrtOJ.d.:t IJ/d + 
rrillo derP.!;:po_. ··---------!.---------·--- ·-1------- --··-- 1 ----

1 
l3 1983 H Ca, sur<;" 9ir1y ... :.;al l<l~eral !•6 Epl,dermoi<le ¡que osa carr1- + - ---- ---· -- ·- --··· ·--·-------
14 l'IR) M Ca. f'P. carrl 1 lo Ca, Ppidermoldo b/d • --··---- ··----

¡.__ __________ 

---·---
': 

Ca. Epl<lCT.litCJl<l.L· c:.ncia infer.lo 1 ~ ! 90 ~ i.z.quiercla IJ/d. en, Epidermol.de h/d + --· - - .. -- -· ·- --·--
__ ......__ 

- ·- - . - -··-·· ·--·- - .. - - - -



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

HOdlA 

Ho. DE 

CASO IFl!CHA 
Cl.IMICO -

16 1963 

17 1963 

16 1983 

19 199:. 

20 1993 

21 1963 

-
22 1903 

23 1983 

24 1983 

25 1963 

26 1983 

27 1983 
'-----·-

2fJ 1983 

2 'J 1983 

30 1983 

= 

DE 

~;;. OE 

l.IUION 

M 

M 

H 

M 

M 

H 

H 

M 

H 

M 

H 

H 

H 

M 

M 

- ~-3mnm - , __ .......,-¡;;¡m 

CONCE.N TRACION DE DATOS 
~- - ~-- -- -

OIAGlt~OSllCO DIAGNOSTICO CORR!LA-

CLINICO HU T OPATOL OGICO 
CION 01 

DATOS 

C11, Surco 9ingival Ca. Epidermoide p/d + ! .. 
Ca. Antro maxilar Ca, Epidermoide + 1 

Ca. Antro maxilar , Ca. Epidermoide + 
-
Ca, Labio superior Ca. Epidermoide b/d + 

Probable carcinoma. epidermoi Ca, Epidcrruoide labio + de labio 

Ca. L11bic. inferior Ca, Epidermoida labio in fe-
+ rior 

Ca. Baeocelular labio in fo- Ca. Epidermoido + 
r{,..~ 

Tumoración en paladar duro Ca. poco diferenciado -
Tumoración reqión submaxilar Ca. Muco.,pi<:!ermoide -
Lesión ulcerada carrillo de- Ca. Epidermoid<' invasor -re cho 

Lesión ulcerada carrillo !_z- ca. Ep'idcrmoide b/d -quicrdo . 

tes ión en b11se de lengua Ca, EpidGrrnoidc m/d -
Tumor en base de lcn9ua Ca. Epidermoide p/d -

--
Le11ión an parótida Tumor mixto rnaligno ~ 

LC!iiÓn labio superior Ca, Basocelular -



HOdA DE CONCENTRACIOll DE DATOS 

ll 1983 M Ca, Trígono Retromolar Ca. Epidermoido p/d + 

1983 37 
--

H Lesión en bao<J de lengua Ca. Epidermod.!~e indi fer.,,n- - -1 
~·----- -------· --- -- - e· A.~t· 

JJ 1983 M Lesión en cncia inferior Ca. Epidermoidc b/d -
,___ ------,__ ---- ·- -

34 1903 M Tumor en región submaxilar Lintooarcoma -
~-· ·-.... -- .. ·- .. - ---- --------

\', 1983 M ca. De piso do boca Ca. Epidermoidc i>/d + 
... ,_ __ 

----~ ----------- --··· ... 16 l 99 J IJ 

........ --·--·- ,__ -
M Aumento do volumen preauric~ 

lar Adonoearcoma pleom6rf ico 

J7 1903 H L~ai6n an labio superior Ca. Baaocelular -
-- - ----- --------------------r-----------.. 

1\IFI J M ¡ i..L"i"J"n.l.t.1.li ~1.1indul" .,ubma- Ca. Adonolde qu!•t1co -
- --

1 
l!f.-----~------4--~:----1-Ml lftr 

l~ l~R3 M en. PpidermoidP Jenqua 

lll----4-~- ---1 .. ~-tl-J-t---;·-i He1 .. nomn m<'1igr.o pala'lar durD 

Ca. P.pidermoulv u1/<l 

_____ ....... ~.---- f-----·-
1 + Melanoma m~l1~nn 

______ ..._ ___ ·--+--------+-----------------·-------------------+-----·-
-1~~~ ,-···-- ·~-- ~~_:__ Epido~_i_<l_u_p_1_º_º __ b_o_c_" __ t-------·--------------t·· ---: --~ 

~2 1~83 1 M 1 Leoión ulcerativa base len- I¡ 
>------·----------f----------l qua ~ _ 

•---4--3--1-----l ;,~~+--·H... ¡ ~" :_ ~p~d-ermolde lengua b/d 

1 

+ -·· _ I 
44 M93 H 1 Tllmorac16n "~-~.:'.:_~º.-~~"-9 __ u_ª+-----------------+--------ill 

41 

1~03 

Ca. Epiderl'l<>l <ie h/d 

Ca. Ep.idc nauido 

·----

Ca. P.pidermoirle in•,aaor 

Ca. Epid.,rmoldc m/d 

1 Leuión canceLosa adQno~u!sti Ca. Adenoido piuo hoc& 
1 c11 ?llindula r;it;u buca. -



.... .... 

H 

No. Df. 

CASO 
CLINICO 

46 

47 

48 

49 
-· 

50 

51 

52 

53 

54 

55 
---~----------

56 

57 

50 

59 

60 

OJA 

PECHA 

1903 

1983 

1903 

1983 

1903 

1903 

1983 

1983 

1983 

1983 
- ------ -·---·· 

1983 

1983 

190 3 

1983 

198 3 

·-

r=='=ii 

DE 
TIPO DE 

LIUION 

M 

K 

M 

M 

H 

M 

-
H 

M 

M 

H 
------- ----- -

M 

M 

M 

M 

M 
;:¡,.-..,._~ .. 

-~~ ..... --.....~. 

COIMCENTRACDOll DE DATOS 
•'.i • ffiE.¿;;;,,, -•'"""3 "-·:.::::;::;:;,; =m""TS>~· 

DIA9NO StlCO DIAGNOSTICO CORRELA -

CLUllCO HlS T OPATOL OGICO 
CIOM DI 

DATOS -
Tumoración maxilar· Ca. Epidermoide invosor m/d -
Tumoraci6n submaxilar ca. Adenoide qu!otico - i 

Lesión mucosa lengua y oral ca. Epidermoide invasor b/d -

~~ 6 rEpi8r.rmoide labio in fe- Ca. Epidermoide invasor + 

Tumoraci6n en piso de boca ca. Epidermoide b/d -
Ca. Epidermoide mejilla Ca. Epidormoide b/d + 

Lesión do lengua ca. Epidermoide p/d -
Tumoraci6n en región paroti- I.infosarcoma -
,f,, 

11ucosa vest{bulo izquierdo Ca, Epidermoide m/d -
Tumoración base lengua ca. Adenoqu!stico -
·- - ---.------ --·-~-- ---- - --------- ----------- -- -

Tumoraci6n en regi6n paroti- ca, Epidermoide p/d -Qll 

Ca. Epidermoide mejilla ca. Epide11moille b/d + 

Lesi6n labio superior Ca. Basocelular -
Ca, Epidermoide de lengua Ca, Epidermoide b/d + 

Lesión ulcerada de lengua ca. Epidormoidc invasor -
---



.... .... .. 

H OdA 
--· 

No. O! 
CASO l'ECHA 
CLINICO· 

61 1983 

62 1903 

(,] 1993 
'--· 

(,4 1983 
,....._ 

65 1983 - bú 1983 ---
,, 7 1983 

(di 1993 

ú'l l '191 

70 1':193 

-----
71 l9tl3 

-~------- ---- ----~---

n 190) 
..._____·-·-1-------

7.J lJBl 

74 191!3 

7S 1~83 

-- --

- ··- ----- --·- - ··- - -

·DE CONCEN TRACION DE DATOS 
TI;~....,..._-- ;:~a~~ 8T ::=-r- OIAHIOSTICO COARELA -

LEO ION l._ CL IN ICO ~ H l S T OPA TOLO GI C O 
CION DIE 

DATOS 
--·-- il==::::-2:::::t!!ci2_ m ; - - .. 

M Ca. ºº paladar Ca. E¡.>idermoido b/d + 

M Ca, De lengua Ca. Epidormoido m/:! ·~ + -!¡ 
1 

- ·-· -

~ M Ca, Baaocolular de labio C>i. Ba1ocolular + 

M Ca, Adenoqu!utico de paladar Ca. J\denoqu!otico paladar + 
---1 

M Tu111or 011 lengua Ca. Epidcrmoidc invaaor m/d -·-
M Ca, :lpidermoide de pnladar Ca. Epidermoide intraopito- + 

" -, -
M Lelión a11ot!tico. en lengua ~\'~ _J¡:e!dcr111oido b/d qu1.1r11ti- -

-
H Probable <.:M. <le .l"~1111u.i Ca. Epidurmoido invattor m/d + 

- ·-
M Tumnr11cl6n encia supol.'lor Ca. l!!ptdermo1do invaaor m/d -
M Ce. Bp.i.d•rmoida labio in to- Ca. EpidCXOJOid<: IJ/d tnva;;oc ~ 

1--·--· -~-M•O ..d.slL-

¡.¡ Ca, Pu lting\.la li!ta/if?~<1,•r1110 lc'I<> b/d quorati- + ----------- ·- --·-
--~-- ---- - - ----------------- ·---- ----··------ -·---·--···-·----··--·------- ---·-r-

¡ L" ~ l Ón en labio inferior ul- Ca. EpldermoldP b/d -M 
E_o_r~do ----··-·· 

:-; LcolGn en encia derecha Tumor "'ª ligno p/d -
1 ·--'-·----·· ---

M Lf!si6n on lnbio ~uperior Ca, Ba.aocclular -
··--··-··--

:-1 Ca. llpidorrnoic'le labio Ca. F.p!<:lermoide p/d + . "'"' - -··-.. 



H OJJA 

.... . ~ 
"' 

~ -

No. DI! 

CASO 
CLUUCO 

76 

77 

78 

79 

ªº 
81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

------------

F 9 

r 

~., ... ···~~ 

.FECHA 

1\183 

1983 

1983 

1953 

1983 

1983 

1983 

1983 

1983 

1963 
-
1983 

1~83 

-· --
1963 

1983 

1983 

DE 
TIPO DE 

LIUllON 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

''"'° 

M 

M 

M 

-

CONCEN TRACIOll DE DATOS! 
- - ~) 1 

OIAGNC STICO DIAGNOSTICO CORR!LA -

e l. l rt ICO IHS T OPATOL OGICO 
CIOM DE 

i.'IATOS 

lesión lAbio superio:o: Ca. Baaocelular -
Condroaarcoma paladar duro Carcinoma no di~ersnoiado - ! 

--· 
Lesión en lengua Ca. Epiderzuoide b/d + 

Lesión región parotide~ der~ Ca, In<U.ferenoi1Ado -
cha 

Lesión ulceL·ad piso de boca Ca. Epide>rmoide m/d -
-

Leai:ón fungen te eno±a y labi< Ca. F.pi:dermotde b/c.i -
Lesión tr!9~no retramolar Ca Epid11rmotde b/d -
tea i6n pi9mentada labio supe_ c .. , Basoce lular " 
r•~" 

'l'u111or parótida derecha Linfoscrco")a -
H 6reasocelular labio supo·· ca. ~aaocel11l11.r + -
Linfoma -te lengua Linto's1Arcon¡11 1 + 

Neopla aia ronl i gnaJ1.1_•-~c.•Ll11-- - --

Tuinoraci6n oncia 1¡1_u_n_e.r_i.n~----'J- la-i--u·,~ga1:T15lec0n ca. epider -
- n,.J -~~=----~-------- - molde soc!lulau -

·--------~~ 

C!l, Base de langull Ca, Indiferencit1do + 

Tu111oraci6n ldbio superit1r en. Epl:ae.rmoiC:e b/4, -

Sl!H8~soce:!.ular de labio au.:. Cn. Haaocelul<lr recuri;ente + 



HOdA 

!FECHA 
TIPO DE 

LEBION 

DIAO NC ST ICO 

C L 1 N ICO 

NQ. DIE 

CAl:IO 
CLINICO 

jtpr.l!iliiiir;¡¡;¡&Alil!lllJ'lli!!la'i!!'l!illl!Bm!l1119illiUlllUllEiiiilllii&jiiíiiiiiilae..s;iiiiili5EEE~~-~-~=========~;;,;¡¡¡!!!E;-~;;o:;:;;; --. 
91 l'.lB 3 M Lesión en carn interna carri Ca, 

DIA6HfOSTICO CORRELA • 

ti lS T O PATO 1. O GI C O 
CIOIO DI 

DATOfJ -
Epidermoidc b/d -

.___~----l-------<-------+-~l•l...._n ______________ -+---------------~--;--------1 
11 92 1983 tasi6n en labio inferior Ca. Epidermoidc m/d -

Leol6n en lengua 

ca. Epl.dermoide b/d ... ~I 
1 

Ca, Epidormoide b/d -

------->-----·- ~· ---- ------·------------!!---
93 1903 H Lcal6n on labio inferior 

~ --· - - r---·---- ~-------+--------------------+--------
l'JBJ 94 

~ -- ___ _, ____ - ----·--+--·----------------i---------- -
95 l~Hl Ca, Pi so de boca Ca, Epidra¡oillc p/d .,. 

~~---- - ·--t----- - >-·-------------------1------------------+----- -
9t 19~f 1 11 T11n;or 111l.11to de glándula ul!_ S~hwanoma m~ligno -

,____ vol 

Sarcoma poco dlferenciedo -9"/ 1983 H 
Tu111or en i:oq i6n pa:i:ot idee de. 
recha ·-· --· 

'JU 1961 11 T~oi; m1isto ~i:l rai:liti de Tumor 0•1ular acinar•• Zlll li! + - ---
9~ l'.IB3 H Ca, r/4 ep~d~rm~td• •r•telir Cm, llpiélumui4o PL4 t 

--1-----+---·-I- -------·----------
100 l'.IBJ " Ca, ~~id~rronl"~ lnv,.A~r la- Ca. t:pidrmoidc invasoir ;,¡o + 

lCl 1~03 

102 ! 98.1 ----o-----~-~: =F:l:~;:-:!~ ~~'-'º lo<•• 1 ::: ::::~:=:~in~v~-.o~-o~vr.-:b:~/-:_d: !I ----~-:-1-11': ______ _ 
Tu~o~aoi8n ~n h~~e lengua,- aJ 

lOJ l~Bl M ~i~dalo y vulo paladnr ¡ Ca, Ep•dermoide • 

104 1983 H <'rt. P!&o de boca -------¡~:-~:~~oriuoidQ ·::s~r b/~+---; 
·------t---------.-- ,, _________ --------------------+ ' 

19SJ ~ ll<'tt1ataa\n dr>sconncid11 1 Ct1. Ep_id~rmoide invanor -
- ··· -w:rnvb 
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z=rm 

- -,............~ 

H OdA DE CONCENTRACIOll DE DATOS 
~ 

~DE TIPO DE DIAGNOSTICO OIAalllOSTICO CORRELA -
CASO FECHA 

C L. IN ICO IHS T OPATOL OGICO 
CION DIE 

LES ION DATOS CLINIC(I 

106 l9B3 M Probable carcinoma basocelu-
lar Ca. Basocelular tipo 111ólido + 

107 1963 M Melano1u. en encia y paladar Mel11no11111 ulcerad5' + ! 
100 1963 )1 ca, Ep.l:<ler.moide ±nvasor Ca. Epidermoide inviuor•:m/d + 

..___ 
109 19BJ M Le sió;i ulceJ;ada en lengua ca. Epider?Qoide invasor b/d --
110 1983 11 Tumol:' 111ixto de p11r6t:ida Ca. Invasor p/~ -
111 1983 M Ct1. Epi<lorn¡oide en lengua Ca, Epidormoide + 

) 
ll/. 198 3 ¡.¡ Metas tasi¡¡ cel:'Vicalt>a no de- Ca. Epi<1e.n11oi<1e en carrillo -- -
113 1983 M ?fórBasocolular labio supe- Ca. Bas<;><:elular + 

<;:a' Epider111oide de onci,a ~n,.. 

114 
1983 >I terior :ia:quiorda Ca, Indiferenciado + -

115 1983 M Tumoir pnr6tid4 izqu±erda Ca. Muooepidermoide b/d 

~-i 116 1983 .11 i:.asión encia superior Memarigioendotolioma maligno 
'>•--~ 

-----·-
____ ., - --·-

117 1963 M -~~-·--M~<'M"-r i-1!:: .:;;,vi aa · -·--- -, --c..-:-Mucoapidermoide ---- - .... _ -··~--
---

--- ____ ,_ 

-
l Hl 19113 1'I Le si6n en carrillo Ca, epiderl!loide m/d -
119 19113 M 1,0,1811 en encia tle:irocha Ca, E:pidermód!de -
1211 1983 M 

Ca, de encia derecha Ca, Epidermoide m/d + 

-



No. DE 

CASO 
CLINICO 

121 1983 M 

OIAONOSTICO 

CLINICO 

Tumor en ~aladar blando 

DE DATOS 
DIAGNOSTICO 

H ls T O P A T O L O Gl C O 

CORRl!:LA -
CION DI 

DATOI 

Linfosarcoma p/d 

lll---·---J----1---1-----·-+-------;--=3 
....___·---·-1>-------·--.J'-----4-------------t-------------;---

... ,____ __ 1-----4-----+--,. 
"' 

------1---------·--------------·---·--+------------+-----m 

---

~--·-¡.....------~-----+-------·--_-:.::-..:::.-:..:.::_-;~;:;~--~·~- .. -- .. -· .. .;.......""""""=--·----------

------11------------+--- ---------· . ----- - "----- ·--------------;---------·-

1:.-.. --

--------------~----
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R E S U L T A D O S 

En la presente investigación se revisaron 1176 expedientes clí

nicos de pacientes con diagnóstico presuncional de neoplasias be-

nignas o malignas en cavidad bucal. Así mismo se obtuvieron los -

resultados histopatológicos que comprobaron o rechazaron el diag-

nóstico clínico inicial de la lesión~ 

Con los fines de establecer la correspondencia entre los dos -

diagnósticos y debido a las características de cada uno de estos -

se tomo como positivo todo diagnóstico obtenido con el metodo his

tológico. 

Los 1176 casos revisados representan el 100% de los diagnósti-

cos obtenidos para los fines de esta inveatigación. De este nGmero 

global oe determinó que 590 de estos correspondio a neoplasias be

nignas lo que representa el 50.17•; y 586 son de origen maligno lo 

cual equivale al 49.83•. 

Al realizar el análisis de la correspondencia entre el diagnós

tico clínico y el histopatológico de las 1176 neoplasias benignas

y malignas de cavidad bucal, se determinó que sólo 454 diagnósti-

cos clínicos tenían correspondencia positiva con el diagnóstico -

histufatológico, esto representa el 38.60% de certidumbre al diag

nosticar clínicamente. De la misma forma se obtuvo que 722 diagnó~ 

ticos clínicos tuvierán una correlación negativa, lo cual equivale 

al 61.39 de error al diagnosticar clínicamente (gráfica Nºl). 

En la gráfica Nº2 se presenta que los 590 casos de neoplasias -

benignas equivalen al 100\, con el fin de determinar la correspon

dencia positiva entre el diagnóstico clínico y el histopatológico

de este grupo de lesiones. As! se puede observar que lBO casos fu~ 

ron correctamente diagnosticados clínicamente, lo que representa

el 30.50\ de correspondencia positiva y 310 diagnósticos clínicos

estuvieron equivocados representando el 69.49% de correspondencia

negativa al diagnóstico clínico. 

La correspondencia entre los diagnósticos del grupo de lesiones 

malignas se determinó en la 9rá~Ei!__l'1.'.'--3~--1-"--~.1~-l--u~..-p-1-1c-a-:.¡-ue_d_e ________ _ 

-----------lo~-s-a-5-Ca5osque--;~;;~-;~~;;;¡;-;1 1ooi, sólo 275 diagnósticos clín.!:._ 

coa tuvieron correspondencia positiva, lo que equivale al 46.75•,

y 311 fueran erróneos representando el 53.24\ de correspondnecia -

negativa. 
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La gráfica Nº4 representa el análisis de la correspondencia po~ 

siéiva año por año durante el periodo 1980-1983 entre el diagnós

tico clínico e histopatológico de las geoplasias de cavidad bucaL 

Aqu! se presenta que durante el año 1980 se reportaron 149 casos

de los cuales 45 tuvieron correspondencia positiva lo que equivale 

al 30.20\ y los 104 de correspondencia negativa, lo que correspon

de al 69.79\ de diagnósticos clínicamente equivocados, 

A partir de los 169 casos encontrados en 1981, 49 de estos C--
28.99%) fueron positivos y 120 (71,00\) negativos, 

Se resgistraron 148 casos en 1982, detexminando que 47 diagnós

ticos (31, 75\)de correspondencia positiva y 101 (66,24%) negativa, 

En 1-83 se analizaron 124 casos , 39 de los cuales (21,45\) fU!:_ 

ron diagnosticados cl1nicamente en forma correcta y 85 (78,54\) e

rróneamente, 

El análisis año por año durante el periodo 1990-1983 de la co-

rrespondencia entre los diagnósticos de las neoplasias malignas -

está representado en la grSf ica Nº5 , 

Para 1980 se revisaron 169 casos de los cuales 55 tuvieron co-

rrespondencia positiva lo que equivale al 32,73\ y 112 fueron inc~ 

rrectamente diagnósticadas lo que representa el (66 ,66\) de corre!!_ 

pendencia negativa. 

En 1991, 92, 83, se encontraron 163, 134, 121 casos respectiva

mente, determinando la correspondnecia positiva en 95 (58.28\), --

67(50.00\), y 57(47.10\) de los casos por año correspondiente, as! 

mismo en 68(41.75\), 67(50,00\), y 64(S2,89\I de correapondnecia -

negativa en el año respectivo, 

---------------~-----~ 
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O I S C U S I O N 

Basados en la premisa de que clinicamente algunas lesiones 

pueden tener características similares y pueden confundirse en 

tre ellas, el diagnóstisco de certeza se debe basar en el aná-

lisis histopatológico de la lesión tomando en cuenta las ca--

··cterísticas que a la exploración se obtengan de estas. Por lo

tanto, para fines de la investigación se tomo como verídico -

el diagnóstico proporcionado por el estudio histopatológico. 

De las 1176 casos estudiados se determinó que sólo 454 ne~ 

plasias bucales fueron diagnosticadas correctactanci1te por ~~ 

todos clínicos, lo cual se comprobó con el dato histológico. 

Esto representa un índice en donde la correspondencia positiva 

es muy inferior al grado de error para el diagnóstico clínico

de las lesiones en cavidad bucal. 

Con respecto al análisis de la correspondencia positiva d~ 

rante el peLiodo 1980-1983 el diagnóstico de lesiones benignas 

se determinó que la certidumbre al diagnosticar equivale al --

30. SO\, lo cual no índica que existe un elevado indice de ----

error, ya que sólo 180 de las 590 neoplasias benignas fueron-

correctamente diagnósticadas, encontrandose el mayor índice de 

acierto en el año 1902 (31.75\) 1 y el menor índice en el año de 

1983(21.45%). 

El análisis de la correspondencia positiva ~l diagnosticar 

las lesiones malignas durante el periodo 1980-1903, correspon

de al 46,75\, encontrandose el índice más elevado de aciertos

en el año 1981 en donde se obtuvo el 58.28;, de certidumbre al 

diagnosticar y durante 1900 el 32.73 representando el menor 

porcentaje de correspondencia positiva. 

Por lo anteriormente mencionado se puede determinar que e

xiste mayor índice de correspondencia positiva al diagnosticar 

lesiones malignas en cavidad bucal, en comparación con las neo 

plasias benignas, 
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CONCLUSIONES 

La presente tesis ha dejado resultados de suma importancia los 

cuales a su vez nos obligan a emitir conclusiones sobre ellos, -

ya que como se menciono en los resultados el máximo porcentaje 

obtenido en la correlación positiva del diagnóstico, no rebasa 

el so.ooi (38,60\), lo \Ue nos indica que esta por abajo del pro-

puesto e1. la hipotesis (60 .40\), dato que fue tomado del estudio

efectuado en La Habana Cuba en 1979, por los Doctores Urbizó, Mo

reira y Delgado, Es obvio que dibho porcentaje refleja la necesi 

dad de dar alternativas de solución a este problema del diagnóstl 

co cl!nico. 

Las conclusiones a que se ha llegado son¡ 

1.- La hipotesis plant~ada resulto falsa por lo antes men-

cionado. 

2,- No se le está dando la importancia debida a la identifl 

cación de neoplsias hablando en el aspecto clínico, 

3,- No se ha enseñado correctamente a los clínicos a usar -

las t~cnicas auxiliares en el diagnóstico (citología exfoliativa

y diverso tipos de biopsiado), 

4.- Los cl!nicos no estan debidamente orientados por los -

patolÓgos para interpretar los resultados emitidos por el estudio 

histopatológico. 

5,- El Índice de certidumbre al diagnósticar es·bajo (~B,~0\) 

y la calidad del mismo deja mucho que dea~ar. 

6,- Las instituciones donde se da este servicio no tienen -

una organización adecuada, dado que en muchos de los casos revisa

dos no existen historias clínicas de la patología, así como el di

vorcio entre los servicos de cirugía maxilofacial, oncología y ser 

vicio de patología. 

Vemos con claridad que las conclusiones obtenidas son precisas

al señalar que el índice de error es alto al emitir un diagnósti~o 

p~o~n~cJ~n~~-;ias!~cc~c·t~mLi~n el-us~-l~~{sc~iminado de la~ p~la-

b~a~~tum~ro~~lasión 

para fianlizar solo quiero hacer énfasis en 4ue todos los odon

tólogos debemos de tratar de dar una solución a esta problemática

it~ la correspondencia entre los diagnósticos mencionados. 
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P R O P U E S T A S Y A L 'r 2 ?. .• ;.. 

- La información que se obtuvo de la presente investigación -

de ser incluida en los contenidos que se manejan en el módulo 

de Agresión y Defensa (patología), para que pudeda en:ocarse

más a la realidad de las características del tipo de pobla--

ción que el estudiante de odontología manejará durante la fo~ 

mación y desarrollo profesional. Así mismo puede difundirse -

por otros medios publicitarios del conocimiento científico -

para que sea aplicada en diversas Universidades y centros Hos 

pitalarios de to~o el país. 

- Debido a que la investigación es fundamental para el desarr~ 

llo científico, se debe de crear conciencia y concientizar, -

no sólo a los estudiantes, sino a los profesionistas en odon

tología, de la necesidad que existe de realizar diferentes ti 

pos de investigación en diversos áreas que conforman 

odontológica. 

la rama 

- El diagnóstico de lesiones de cavidad bucal debe basarse fun

damentalmente en la exploración clínica, por lo tanto es nece 

sario incrementar el manejo de la historia clínica y las ca-

racterísticas clínicos que presentan las alteraciones. Sin em 

bargo existen métodos auxiliares para el diagnóstico y auqque 

no se pretende que cada uno de los odontológos pueda interpre

tar por medio del microscopio todas estas entidades patológi

cas debierá tener como mínimo de conocimientos la destreza -

para la obtención y procesamiento de citologías exfoliativas

y diversos tipos de biopsia, así como conocer las caracterís

ticas diferenciales de una lesión benigna a una maligna en su 

base histoloógica. 

- Detectar zonas de tipo socio-económico bajo, donde se pueda 

poner en fráctica medidas preventivas para la detección opor-

t_un ;, __ dP.._ .ne 0pl-E! ~-i-.:.-::;--rr:.~ l i gn as- - tt.t G i á ra t t: 1 d i tnp le me n c·ac i ón ___ de- -·-t-~-~-· 

nicas como la citologia exfoliativa v poder canalizar a los -

pacientes a centros de atención equipa¿0s adecuada~e~~e. 

- Que e~ el trabajo cotidiano de clínica y seminarios se haga

sobresalir la importancia de saber emitir -·· diagr.óstic;, pre-



s~~=i~~al, así como también u diag~ostico diferencial, con c1 

=~al ~odamos descartar alguna neoplasia. 

- Que el Centro de Recursos para el Aprendizaje (C.R,A.) cuen

te con una copia de esta tesis, para la actualización de esta 

dísticas en el campo del servico de patologia y sirva como -

orientación para futiras investigaciones sobre la evaluación

del servicio de salud oral. 

----- -~------- ---------~ - - -----------------··--
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

"ZARAGOZA" 

CARRERA: ODONTOLOGIA 

TRABAJO DE TESIS .' Comaloc/Ón del diagnóstico cli'nlco con el hl11topato -
IÓglco de nooplaslao bucolH benignos y mollonos -
en hoepltolee dol &reo rnetropollfona. 

G R A F I e A No. 

Corrolackln porconluol do la corrupondenclo entre e/ 
dlognoat/co clinlco o hlatopoto1óa1co do aeopfaslaa 
llo•lflND 11 magffJStaf/J de 10 cavidad bucal, on pa
clentoc axomlnodos an hospi#Qlos dol &roo metropo
litana, durante el periodo 1980- 1983. México, D.F. -
1984. 

Na'lmuo dlJ casos : 11 76. 

FUENTE.' ARCHl\/OS VEL HOSPITAL OE G. A. GONZllLEZ 
ARCHIVOS DEL HOSPITAL NETZAHUALCOYOTL 
ARCHIVOS DEL 'IOSPITAL NACIONAL DE CANCEROlOG:-1 
ARCHIVOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

ARCHIVOS DEL HOSPITAL GENERAL Df: ZONA TRONCOSO 
ARCHIVOS DEL HOSPITAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

126 

( +) Si corresponde 
( - ) No corrHpando 

SS.l 
SSA 
SS-1 
IAISS 

'folSS 
tSS S TE 



ESCUELA DE ESTUDIOS PROFESIONAL/ES 

"ZARAGOZA" 

CARRERA.' ODONTOLOGIA 

TRABAJO DE TESIS : Com1lac1Ón del dloanóollco cllnlco con ef hletopoto-
1&gko do neoplamklo bucales b11nlgna1 y malignos -
on hoepffolee ni área metropofftona. 

G R A F C A No. 2 

Olotrlb11cldn pon:4nruo/ de comupondencio entro e/ 
dla¡¡nÓetico cllnlco e hl,topatotóglco do uoplnolao 
lialunao en hospltolea do/ área metropolitano, du -
rento 91 periodo 1980- 1983. Mdllico, O. F. 1984. 

NÚmoro d11 caso• : 590. 
----------- --------·----- -· ----------·---- --··---- -

F'.Jf: 'IJT f: ' ARCHl\'OS f':EL HOSPffAL O! , •l ~ONlALEZ 
.:.#-CHIVOS D!L ...,05P'~AL ~F:TZAl"«J..lLCOYO'!'!. 

ARCHIVOS DEL HOSPITAL NACIOIVAI.. JE: CANO.fROLOGlll 
ARCHIVOS DEL CE:HTRO MEDICO folACIOHAL 
ARCHIVOS OE:L HOSPITAL GEfolERAL DE :ONll TRONCOSO 
ARCHIVOS DE:!. HOSPITAL GE:NERAL IGNllCIO ZARAGOZA 
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ESCUELA NACIONAL ESTUDIOS IPROFESIOtUU.ES 

"ZARAGOZA" 

CARRERA: ODONTOLOG/A 

TRABAJO DE TESIS : Correlación del dlagnóellco clfnlco con e/ histopoto
/Óglca de neop/oaloo buco/es b#llliQM& y malignaa -
en hosp/ta!oa del drea motropalltana. 

G R A C A No. 3 

Distribución porcentual do correspondencia ontre e/ 
ctia§flÓstico cllnlco o histopoto/Ógico de neoplaaloa 
IOHlllODOO en hospitole:i i»I bao metropolitano, 
dut0nte. o/ parlodo 1980- 1983. M&aico, D.F. 1984. 

( +) SI cort91ponde __ 

Niim•ro !!~ ~_c1ta_s_:_}'itt1:~-- ------------------------e~ No -co-¡.,.,P011"_• __ _ 
------------

C:'LJ[NTE .' ARCHIVOS DEL HOSPITAL O[ G . .l GC\~4LEZ SSA 

1RCHIVOS Of.L HOSPITAL NE TZAHUALCOYOTL 554 
ARCHIVOS OE.<. HOSPITAL NACIONAL DE r.t1NCEROL OGIA SSA 

ARCHNOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL llWSS 

ARCHIVOS ()f;L HOSPITAL GENERAL DE ZONA TFK)"ICOSO 11,155 

ARCHIVOS DEL HOSFTTAL GENER4L lt-VACIO Z.lRA<-O:A ISSSTE 
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ESCUELA IMCIOUL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

"ZARAGOZA" 

CARRERA: ODONTOLOGIA 

TRABAJO DE TESIS: Corralación del diagnó11tico cllnlcn con 11/ hlstopalo
IÓglco de neoplaalai bucoüt11 IMnlgnoo y mallgntH -
en haopitalH del circo raotropolltona. 

G RAFICA No. 4 

CorreloclÓn pooltlvo de la corrocpondencia entro el 
diagnóstico cllnico e histopofo/Gglco de Heoplo11ioa 
lloalauos en cavldml bucal, con paciontos trotados en 
haspllaleis del n mofropolltCflo duronts loa ol'fos, -
1980, 1981, 1982, 1993. Mdlllco, D. F. 1984. 

#COllOI 

100 T 

90 t 
80 ... 
70 ' 

60 
50 

40 
3'0 
20 
10 

1980 1981 1982 1983 olJoa 

Nlxnaro de coao•: 1980- 45 coooa 
1961 - 49casoa 
1982 - 47caeos 
1983 - 39COIOS 

( +} Correapan<:.iltio 
paeltl110 ________ _ 

---------~----~-~ 

-~----------·~-----------··-·---------

F .. EN_.E . ..... C•f/OCS ::(_ 11.:5.- ~.:. •. :E 'J ,: t:_°'4_·.:._[¡ 5,;.; 

AFiCH/'lL)S r.t:.. ..,OSP1 rAL °'/[r¡...-.°"'L'.:. ... c: ·::::"L S~A 

M?C'<IVOS CEL '<CSPI TAL VACJONA~ OC Cil N:E l't(l1_;,r,1A SSA 
ARCHIVOS DEL CENTRO lllEDICO NACIONAL tltl SS 
ARCHIVOS DE:I. HOSPITAL GOERAL :JE ZO'IA TRCNCOSO lllSS 
MICHIVOS CEL '<OSl'ITAL GENE:RAL IGHACIO ZA~AGOZA tSSSTE: 
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ESCUELA NACIOIUU... DE ESTUDIOS PffOFESIONIU.EB 

"ZARAGOZA• 

CARRERA.' ODONTOLOGIA 

TRABAJO DE TESIS : corrotación del dJaonóaHco cilnlco con el 1111ropoto-
1óa1co do neoplasiom bucotoe Nn1911m y ma//gnoo -
en hcapltol4'8 del drea '"''°"°lllGno. 

G RA FICA No. 5 

CorrelacMn poalfl1to do la cwreopondendo enrrfl el 
dlagnóatk:o cl;nlco a hl-olopotot&olca de "llOOplaalee 
lllHIUfrlllU en cowldad bcH:lol,, on ~hts trotados en 

hoapltolec del beo mdropoltona durante 'ºª anoo, -
1980, 19st, 1982. 1983. Mé.f"' O. F. 1984.. 

olio• 

NÚmero de coeoe: 1980- 55 caeoo 
1981 - r.J coeo• 
1982 - 67 cceo• C+J C«rffpondtnclo 

-----------~ - lJ!-ª~---~--- -------------!'~!!fHY~--------~---

C:·)["J :r::: A.:fC'"i!~ ':' S ~[e ~ ..... sP•':'H l. 

ARC'itVQS DEL ·;O$P:iJ: .. 

ARC>fVOS DEL HOSPITA~ 

ARCHIVOS DEL CfJITRO 
ARCHIVOS Dl:L HOSPITAL 

llRCHIVCS DEL HOSl'OTllL 

.1( r, A .. ,(y;¡¿:_.[ z 

'Vf r;:~H~ALCL• "0TL 

'IACIO"IAL DE CANCF.:R0l()(;IA 

UEDICO "'4Cl0NAL 
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