Correlación del diagnóstico clínico e histopatológico de lesiones en tejidos blandos de cavidad oral.


[bookmark: _Hlk48684962]Correlation of the clinical and histopathological diagnosis of soft tissue lesions of the oral cavity.

Resumen
Introducción: En la literatura se evidencia que existe discrepancia entre el diagnóstico clínico e histopatológico de lesiones de mucosa oral, lo que puede deberse a la falta de conocimientos de los profesionales, a la variabilidad de una enfermedad y a variables específicas del paciente.
Objetivo: Determinar el grado de correlación existente entre el diagnóstico clínico e histopatológico de lesiones en tejidos blandos en cavidad oral, en la Facultad de Odontología, Universidad XXX, durante el período 2016-2018.
Material y métodos: El estudio se basó en analizar la correlación entre el diagnóstico clínico e histopatológico de lesiones de tejidos blandos en la cavidad oral, en un grupo de 35 pacientes.  La técnica estadística fue descriptiva, utilizando la media y la medida de dispersión de rango, basada en una distribución de frecuencias, y en el análisis de concordancia entre ambos diagnósticos, según los datos obtenidos.
Resultados: La muestra total fue de 40 lesiones, de las cuales se excluyeron 2.  El sexo femenino predominó en el estudio en un 57.1%.  El promedio de edad fue 52,1 años. La correlación del diagnóstico clínico e histológico en el estudio fue de 52.6%; siendo mayor el porcentaje de acierto en lesiones de hiperplasia fibrosa focal.
Conclusiones:  A pesar de que hubo una correlación del diagnóstico clínico e histopatológico de 52.6%, es fundamental reforzar, las destrezas y habilidades del profesional para distinguir las lesiones de mucosa oral con el fin de alcanzar un diagnóstico definitivo, definir un tratamiento y dar el seguimiento respectivo.
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Abstract
Introduction: The literature shows that there is a discrepancy between the clinical and histopathological diagnosis of oral mucosa lesions, which may be due to the lack of knowledge of professionals, the variability of a disease and specific patient variables.
Objective: The purpose of this study was to determine the degree of correlation between the clinical and histopathological diagnosis of soft tissue lesions in the oral cavity, at the Faculty of Dentistry, Universidad XXX, during the period 2016-2018.
Material and methods: The study was based on analyzing the correlation between the clinical and histopathological diagnosis of soft tissue lesions in the oral cavity, in a group of 35 patients. The statistical technique was descriptive, using the mean and the measure of range dispersion, based on a distribution of frequencies, and in the analysis of concordance between both diagnoses, according to the data obtained.
Results: The total sample was 40 lesions, of which 2 were excluded. The female sex predominated in the study in 57.1%. The average age was 52.1 years. The correlation of the clinical and histological diagnosis in the study was 52.6%; being higher the percentage of success in focal fibrous hyperplasia lesions.
Conclusions: Although there was a correlation of clinical and histopathological diagnosis of 52.6%, it is essential to reinforce the professional skills and abilities to distinguish oral mucosa lesions in order to reach a definitive diagnosis, define a treatment and give the respective monitoring.
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Introducción
El conocimiento de las patologías en la mucosa oral y su correcto diagnóstico son  aspectos fundamentales en el área de odontología (1-2),  ya que estudios han demostrado que los odontólogos fracasan en detectar o identificar este tipo de lesiones, especialmente el cáncer bucal (1), ello debido, no solo a la falta de los conocimientos mencionados (1), sino también a la variabilidad de una enfermedad (3). Es importante destacar que la biopsia y el estudio histopatológico respectivo son esenciales para la definición del diagnóstico y así, determinar la conducta a seguir (4), lo cual va acompañado del análisis de los datos clínicos del paciente, pues se ha demostrado que algunos factores como la edad (2, 5), género (2), estado socioeconómico (2, 5), grupo étnico (2), condiciones ambientales, uso de prótesis, hábito de fumado y  alcohol (5), pueden ser asociados a la presencia de lesiones bucales (5),  y así lo subrayan Forman y colaboradores (2015), quienes indican que variables específicas del paciente pueden resultar en una alta proporción de discrepancia entre los diagnósticos clínico e histopatológico (6).
Asimismo, en la literatura se evidencia que existe dicha discrepancia entre ambos diagnósticos en lesiones orales. Por ejemplo, en el estudio de Vale y colaboradores (2013), que evalúa retrospectivamente las características clínico-patológicas de las lesiones orales en 307 pacientes menores de 18 años.  Entre sus resultados se demostró que en un 38.5% de los casos no hubo correlación entre el diagnóstico clínico e histopatológico (2).  El trabajo de investigación de Tatli y colaboradores (2013), cuyo objetivo fue valorar, también, la correlación entre ambos diagnósticos en una muestra de 2718 lesiones en cavidad oral, se comprobó que en un 6.7% no hubo una concordancia entre el diagnóstico clínico e histopatológico (7).
Es claro, que el diagnóstico definitivo lo determina el estudio histológico, pero es importante destacar que el diagnóstico clínico tiene un gran impacto sobre la temprana detección de lesiones potencialmente malignas (6).
Por lo anterior, es relevante conocer el grado de correlación existente entre el diagnóstico clínico y el histopatológico, en un grupo de pacientes que acuden a la Facultad de Odontología,  Universidad de XXX, durante el periodo 2016-2018, con alguna lesión en tejidos blandos en cavidad oral, ya que una temprana definición del diagnóstico puede ayudar a un tratamiento oportuno, principalmente cuando se trata de lesiones malignas.

Material y Métodos
La investigación fue un estudio epidemiológico descriptivo de cohorte transversal, en el cual se analizó la correlación entre el diagnóstico clínico e histopatológico de lesiones en tejidos blandos en la cavidad oral en un grupo de pacientes de la Facultad de Odontología, Universidad XXX, durante el período de Junio 2016 a Febrero 2018.
[bookmark: _Hlk48686194]Posterior a la aprobación del protocolo de investigación por parte del Comité Ético Científico de la Universidad XXX (B-9317) se procedió a iniciar este estudio.
La población de estudio fue por conveniencia, pues se escogieron a todos los pacientes que asistieron a la Clínica en el horario establecido por las investigadoras y quienes realizaron la cirugía de biopsia, cumpliendo los siguientes criterios para su inclusión: expediente clínico y reporte histopatológico completo, es decir con el diagnóstico clínico e histológico de la lesión, y hoja de consentimiento del paciente para la utilización de datos.  Los criterios de exclusión fueron: paciente con lesiones de tejidos duros, pacientes con lesiones en tejidos blandos de resolución espontánea, paciente con incumplimiento de citas y falta de información en cuanto a definición del diagnóstico clínico.
Para la obtención de datos se utilizó el expediente clínico en cuanto a variables cualitativas del paciente, como por ejemplo, edad, género, lugar de residencia, enfermedades sistémicas, uso de aparatología en cavidad bucal, hábitos de fumado y alcohol; así como el reporte histopatológico obtenido de la muestra enviada a Patología, Facultad de Odontología, Universidad XXX, donde se describen las características clínicas de la lesión, el diagnóstico clínico y el diagnóstico histopatológico; para ello se utilizó una base de datos en Excel con el fin de realizar el análisis descriptivo.
La estadística del trabajo de investigación fue descriptiva, lo que permitió que la información numérica se obtenga, organice, presente y describa de forma adecuada, utilizando como parámetro de medida central la media y la medida de dispersión de rango.  Se basó en la distribución de frecuencias, lo cual posibilita una tabulación organizada del número de respuestas según cada categoría de variables, y faculta la precisión de los datos y su análisis.  Igualmente, se realizó el análisis de concordancia entre el diagnóstico histológico con el diagnóstico clínico, según los datos obtenidos.
El procesamiento estadístico de los datos se diseñó en una base de datos creada en Excel.
Los resultados se basaron en un contraste de hipótesis:
H0: existe correlación del diagnóstico clínico e histopatológico de lesiones en tejidos blandos de cavidad oral
H1: no existe correlación del diagnóstico clínico e histopatológico de lesiones en tejidos blandos de cavidad oral.

Resultados
La población de estudio constó de 35 pacientes, con un total de 40 lesiones de tejidos blandos, de las cuales a 38 se les realizó el procedimiento quirúrgico de biopsia; no así en dos casos, debido a que una lesión estaba en proceso de resolución espontánea, por lo que se decidió mantener en observación y la otra lesión, el paciente declinó en realizarse el procedimiento quirúrgico de biopsia.
En este grupo de pacientes 20 (57.1%) eran de sexo femenino y 15 (42.9%) de sexo masculino.  En cuanto a la distribución por edad, 13 pacientes (37.1%) eran menores de 50 años y 22 (62.9%) mayores de 50 años, con un promedio de edad de 52,1 años, siendo el rango de edad de 22 a 68 años.
Del grupo de 35 pacientes, 5 tenían dos lesiones orales, por lo que cada lesión fue registrada individualmente; además, a dos pacientes no se realizaron la biopsia, como se comentó previamente, obteniendo, entonces, un total de 38 casos.
Con respecto al domicilio de los pacientes, 24 pacientes (68.6%) provenían de la provincia de XXX, prevaleciendo sobre las otras provincias del país. 
En cuanto a la historia social (alcohol y fumado) referida en el estudio, 13 (37.14%) no indicaron si tenían algún hábito, 8 (22,86%) expresaron no tener hábitos, 5 (14,29%) mencionaron ser exfumadores y no haber ingerido alcohol, 4 (11,43%) señalaron no haber fumado pero indicaron afirmativamente ingerir licor de manera social, 2 (5,71%) eran fumadores pero no dieron información sobre el uso del alcohol, 2 (5,71%) aludieron ser exfumadores así como tener el hábito de ingerir alcohol en la actualidad de manera social y 1 (2,86%) relató haber cesado el uso del tabaco y del alcohol.
En la historia médica realizada, se les cuestionó a los pacientes, también, sobre antecedentes de cáncer, evidenciando únicamente que 3 pacientes mencionaron haber recibido quimioterapia y radioterapia, 2 por cáncer de mama y uno por cáncer de laringe. 
En razón al uso de aparatología en boca, 21 pacientes no utilizaban prótesis alguna, ya fuese fija o removible, 8 pacientes sí utilizaban algún tipo de prótesis y 6 pacientes no proporcionaron información de ello.
La correlación clínica e histológica en el grupo bajo estudio fue de 52.6%; siendo mayor el porcentaje de acierto en los casos de hiperplasia fibrosa focal (14 casos, 82,4%).  Además, hubo concordancia entre ambos diagnósticos en las lesiones diagnosticadas como hemangioma, liquen plano, pénfigo vulgar y mácula melanótica.  Las correlaciones descritas, se pueden observar en la tabla n.I.















Tabla I
Correlación del diagnóstico clínico con el histológico y cantidad de lesiones, según su ubicación

	Diagnóstico Histológico*

	Cantidad lesiones, según diagnóstico histológico
	Cantidad de lesiones según ubicación 
	Diagnóstico clínico
(
	Cantidad total de lesiones, según Diagnóstico Clínico presuntivo


	Hiperplasia Fibrosa Focal
	1
	Mucosa yugal (n:1)
	Epulis Fissuratum 
	1

	Hiperplasia Fibrosa Focal
	14
	Reborde Alveolar (n:2)
Mucosa labial (n:4)
Lengua (n:3)
Paladar (n:2)
Mucosa yugal (n:3)
	Hiperplasia Fibrosa Focal
	17

	Papiloma escamoso
	2
	Pilar amigdalino (n:1)
Paladar blando (n:1)
	
	

	Fibroma de células gigantes
	1
	Paladar (n:1)
	
	

	Hemangioma cavernoso
	1
	Lengua (n:1)
	Hemangioma
	1

	[bookmark: _Hlk39779522]Queratosis friccional
	1
	Reborde alveolar(n:1)
	Leucoplasia 
	2

	Queratosis usual de la mucosa
	1
	Lengua (n:1)
	
	

	Hiperplasia Fibrosa Focal
	1
	
	Lipoma
	1

	Queratosis usual de la mucosa
	1
	Lengua (n:1)
	Liquen plano
	5

	Mucositis liquenoide
	1
	Lengua (n:1)
	
	

	Reacción liquenoide
	1
	Mucosa yugal (n:1)
	
	

	Reacción liquenoide con pigmentación posinflamatoria
	1
	Mucosa yugal (n:1)
	
	

	Liquen plano
	1
	Mucosa yugal (n:1)
	
	

	Mucinosis focal de la mucosa
	1
	Mucosa labial (n:1)
	Mucocele
	1

	Tatuaje de amalgama
	1
	Mucosa labial (n:1)
	Nevus
	1

	Linfangioma
	1
	Lengua (n:1)
	Papiloma escamoso
	2

	Hiperplasia Fibrosa Focal
	1
	Mucosa labial (n:1)
	
	

	Pénfigo vulgar
	1
	Encía vestibular (n:1)
	Pénfigo
	2

	Fragmento de mucosa palatina sin alteraciones
	1
	Paladar (n:1)
	
	

	Mucositis liquenoide con pigmentación posinflamatoria
	1
	Mucosa yugal (n:1)
	Pigmentación fisiológica
	1

	Pigmentación material extraño
	1
	Mucosa piso de boca (n:1)
	Pigmentación Melanoma
	1

	Mucositis liquenoide compatible con liquen plano
	1
	Bermellón labio (n:1) 
	Queratosis actínica
	1

	Máculas melanóticas
	2
	Encía vestibular (n:1)
 Zona retromolar (n:1)
	Mácula melanótica
	2

	Total
	38
	
	
	



Fuente: Facultad de Odontología, Universidad XXX, 2016-2018.

n: número de casos según localización de la lesión.
* El cambio de color alternado en el cuadro agrupa las lesiones, según el diagnóstico clínico propuesto como diagnóstico presuntivo (columna 4), especificando el diagnóstico histológico inicialmente (columna 1) para determinar la correlación de ambos diagnósticos.



Discusión
El propósito de este estudio fue evaluar la correlación del diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico de lesiones en tejidos blandos de cavidad oral.  No obstante, la relación entre el diagnóstico y las diversas variables como edad, género, lugar de residencia, historia de cáncer, radiación, quimioterapia, medicación, abuso de alcohol e historia de tabaco; no se relacionaron debido a que la cantidad de lesiones del grupo bajo estudio, analizadas, no ofrecían datos estadísticamente significativos, por lo que solo se describieron los datos obtenidos en los resultados.
El grupo bajo estudio constó de 35 pacientes, con un total de 40 lesiones de tejidos blandos en cavidad oral, ya que 5 pacientes tenían dos lesiones bucales, siendo estas registradas de forma individual.  Cabe recordar que dos lesiones se excluyeron por lo anticipadamente explicado, siendo, entonces, 38 el grupo de lesiones estudiadas.
Existen reportes de casos (5), donde describen que en un grupo de 307 pacientes, 8 de ellos presentaron lesiones simultáneas, localizadas en el mismo lugar anatómico o en lados contralaterales, lo cual aconteció en nuestro estudio con cinco pacientes, pero con las lesiones localizadas en lugares diferentes (sea reborde alveolar, lengua, comisura labial, mucosa labial, mucosa yugal y pilar amigdalino).
Con respecto a la correlación entre el diagnóstico clínico y el histológico en el presente estudio, correspondió a un 52.6% de los casos. Sin embargo, es importante destacar que, al analizarse lesiones en tejidos blandos, puede acontecer que la apariencia clínica de ciertas patologías sea similar, por lo que obliga a que se plantee un diagnóstico diferencial.  En 11 lesiones de este estudio, no hubo correlación entre los diagnósticos clínico-histopatológicos, pero es relevante explicar que el diagnóstico clínico propuesto, formaba parte de las patologías que se proponen en un diagnóstico diferencial según la literatura científica (1); es decir, que aunque se trataba de una patología diferente a la planteada, la discrepancia se debió a la semejanza clínica de las lesiones, reafirmando así la importancia del estudio histopatológico (2), para el diagnóstico definitivo.
Al comparar el porcentaje alcanzado de coincidencia entre el diagnóstico clínico con el histopatológico con otros estudios similares, se observa que los porcentajes varían del 40 al 88.3%, lo que muestra que el obtenido en la presente investigación (52.6%) se encuentra dentro de ese rango (2, 6, 8 – 13).  Ejemplos de estos estudios, se especifican a continuación.  La investigación de Sardella y colaboradores (2007), concluye, que de un total de 305 expedientes clínicos, el 40% de los diagnósticos preliminares coincidieron con los definitivos (9).  En la investigación realizada por Macan y colaboradores (1991), se determinó que la coincidencia entre ambos diagnósticos, en un total de 278 biopsias, fue de 70% (11).  Un mayor porcentaje de concordancia entre el diagnóstico clínico con el histológico (81%) fue determinado en el estudio de Benyahya y colaboradores (2004), donde analizaron 21 biopsias (8).  Curra y colaboradores (2016), examinaron las muestras de tejido blando, específicamente, en labio, del período de 1946 al 2011, con el fin de corroborar el diagnóstico clínico de estas al clasificarlas benignas, premalignas y malignas de acuerdo al diagnóstico histopatológico, obteniendo una sensibilidad de 88.3%, una especificidad de 98.2% y una exactitud de 97.4% (14); estos porcentajes son altos, posiblemente por limitar el estudio a la estructura de los labios.  En el estudio de Vale y colaboradores (2013), ya mencionado, apoyado en evaluar las características clínico-patológicas de lesiones en niños y adolescentes, se encontró que hubo un 61.5% de concordancia entre ambos diagnósticos (2).  En el trabajo de Forman y colaboradores (2015), se expone una relación de 61% en la exactitud entre el diagnóstico clínico con el diagnóstico histológico, en un grupo de 1003 lesiones orales.  En este trabajo se concluye que la impresión clínica aunque sea buena no sustituye el estudio histológico, pues, también, determinaron que la diferencia entre benigno, premaligno y maligno tuvo una sensibilidad del 48.6% (6).
Igualmente, es importante conocer la correlación existente entre el diagnóstico clínico e histopatológico, en cuanto al tipo de lesión, ya que ello puede guiar a reforzar los conocimientos en las características y formas de presentación de las lesiones en cavidad oral de forma específica.  En este trabajo se observó que el mayor porcentaje de acierto fue en las lesiones de hiperplasia fibrosa focal (14 casos, 82,4%).  Además, aunque la cantidad de lesiones fue menor, hubo concordancia entre ambos diagnósticos en las lesiones diagnosticadas como hemangioma, liquen plano, pénfigo vulgar y mácula melanótica.
Por ejemplo, existen estudios que revelan resultados diferentes entre las lesiones, cuando se determina la correlación clínica e histopatológica según el tipo de lesión, ya que aunque algunos señalan que hubo correlación en las lesiones de hiperplasia fibrosa focal y mucocele (2), otros manifiestan otras lesiones como granulomas piógenos,  papilomas escamosos (6), y otros indican otras lesiones a algunas ya mencionadas como la leucoplasia y el liquen plano tipo reticular (9).
La cavidad oral tiene la ventaja que puede ser observada directamente,  lo que permite promover y motivar a la realización de un examen intraoral minucioso; ya que el odontólogo debe identificar la presencia de lesiones en la mucosa oral en sus pacientes y decidir si realiza biopsia, refiere o monitorea (5, 15).  Sin embargo, a pesar de que la mucosa oral es realmente accesible para la inspección, muchos carcinomas orales de células escamosas son detectados en estadíos tardíos de la enfermedad, resultando, posteriormente, en tratamientos agresivos con un mal pronóstico (15).  Es claro, que una vez detectada una lesión se debe de realizar un diagnóstico clínico o presuntivo que permita trazar la línea de abordaje de las diferentes patologías, así como se debe de confirmar el diagnóstico mediante el estudio histopatológico, el cual es el estándar de referencia para la comprobación y la obtención de un diagnóstico definitivo, con el fin de plantear el tratamiento, recomendaciones y seguimiento; basados en la evidencia especialmente de esas lesiones con potencial de malignización  (6, 12 - 14, 16). 
Es transcendental referirse, entonces, a estudios que han demostrado debilidades en el diagnóstico por parte de odontólogos (1, 6, 10, 15), lo que hace pertinente insistir en cambios educativos, así como también en la importancia de la educación continua, con el fin de mejorar la habilidad de detectar este tipo de lesiones.
El estudio de Seoane y colaboradores (2006), se basó en determinar el grado de conocimiento de un grupo de odontólogos en cáncer oral, concluyendo que es importante la educación continua para reforzar la competencia en la detección temprana de lesiones potencialmente malignas y cancerosas (10).
Ergun y colaboradores (2009) compararon y analizaron el conocimiento y opiniones de los odontólogos con respecto a las lesiones de mucosa oral, así como evaluaron las diferencias entre las actitudes de estos profesionales en la práctica.  Entre sus resultados se destacó que el 85% de los odontólogos admitieron dificultades en el diagnóstico de lesiones de mucosa oral, 62% fracasaron en actualizar su conocimiento en la literatura, y 93% no realizaron biopsias o consultas con otros colegas (1).
[bookmark: _Hlk44244422]Conclusiones
La correlación del diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico de lesiones en tejidos blandos de cavidad oral, en un grupo de pacientes que asisten a la Facultad de Odontología, Universidad XXX, durante los años 2016-2018, correspondió a 52.6%.  Esta concordancia se encuentra acorde a otros estudios, pero se debe de buscar estrategias que permitan mejorar esa correlación entre ambos diagnósticos.
[bookmark: _Hlk44244405]Aunque en el presente grupo bajo estudio se determinaron factores importantes que pueden afectar la aparición y las características de las lesiones en cavidad oral (por ejemplo, género, edad, enfermedad sistémica, antecedente de cáncer, hábito de fumado y alcohol, uso de aparatología en cavidad oral ), no se pueden identificar como factores de riesgo que pueden afectar la correlación del diagnóstico clínico con el diagnóstico histopatológico, en cuanto a que la investigación se basó en un grupo bajo estudio, por lo que para ello, se deberá  de realizar  una investigación en una mayor población de estudio.
Es fundamental reforzar, en los odontólogos, las destrezas y habilidades para distinguir las lesiones de mucosa oral con el fin de alcanzar un diagnóstico definitivo. Más importante aún, es enfatizar en la distinción de hallazgos fuera de las condiciones normales, con el fin de que el paciente pueda tener un diagnóstico oportuno con el consiguiente tratamiento y seguimiento.
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