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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo elaborar y evaluar el formato anexo de patologia bucal en
la Universidad Santo Tomas. Para este estudio se tomaron 226 estudiantes y 51 docentes,
ubicados en las areas clinicas de la facultad de Odontologia.

La metodologia que se empled fue el desarrollo de un instrumento recolector dirigido a
estudiantes y docentes, se inicid con la obtencién de la lista de estudiantes matriculados en
las asignaturas clinicas entre VI y X semestre, seguido por la lista de los respectivos
docentes.

Posteriormente se procedié a localizar y encuestar a dichos participantes, se llevo a cabo la
aplicacion del instrumento recolector.

Una vez recolectada toda la informacion se prosiguio al procesamiento de los datos. Los
hallazgos de este estudio permitieron establecer una aceptacion alta y generalizada por
parte de la comunidad docente estudiantil de la Universidad Santo Tomas; y una gran
participacion (96.8%) en el diligenciamiento de la encuesta.

Palabras Clave: Patologia bucal, Anexo, Elaboracion, Evaluacién, Historia Clinica.

ABSTRACT

This study aimed to develop and evaluate the annex format of oral pathology at the Santo
Tomaés University. For this study, 226 students and 51 professors, located in the clinical
areas of the Faculty of Dentistry were taken.

The methodology used was the development of a gathering instrument addressed for
students and professors, it began with obtaining the list of students enrolled in clinical
courses from 6th to 10th semester, followed by the list of the respective professors.
Subsequently, the participants were located to complete the survey, the application of the
gathering instrument was conducted.

Once all the information was collected, the data processing was done. The findings of this
study allowed to establish a high and widespread acceptance of the student and professor
community of the Santo Tomé&s University; and a large participation (96.8%) in the
processing of the survey.

Key Words: Oral Pathology, Annex, Development, Assessment, Medical Records
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ELABORAC!C)N Y EVALUACION DEL FORMATO: ANEXO DE
PATOLOGIA BUCAL EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

I. INTRODUCCION

La facultad de Odontologia de la Universidad Santo Toméas de Bucaramanga, cuenta con
servicios odontoldgicos por medio de su IPS para la comunidad de Bucaramanga y su area
metropolitana. Su archivo de historias clinicas es uno de los mas grandes de la ciudad y la
estructura de su historia clinica Unica esta disefiada para realizar una correcta anamnesis
teniendo en cuenta cualquier aspecto sistémico de importancia para la toma de decisiones
en el diagnostico, pronostico y tratamiento del paciente; también cuenta con diferentes
anexos para las ramas a las cuales se dedica la odontologia actual. EI amplio conjunto de
conocimientos que necesita el profesional en salud bucal se extiende incluso hasta el area
de la patologia estomatoldgica, se reconoce que debe poseer los criterios apropiados para
identificar y tratar anormalidades en este campo. El presente trabajo intenta disefiar y
evaluar un anexo que permita guiar el diagndstico clinico de las patologias bucales y dejar
un registro apropiado en la historia clinica.

Planteamiento del Problema

Una de las funciones del odontdlogo es la identificacion y el manejo de enfermedades de la
mucosa oral, es decir, de patologias en sus  multiples  formas.
Si el odont6logo observa una lesion, el primer paso en el proceso de diagnéstico es la
elaboracion de una historia clinica y médica completa, ya que es vital para ayudar a
establecer las causas sistémicas o locales de una lesién. Un paso fundamental en la correcta
identificacion de una lesion es el examen clinico, la informacion pertinente requerida
incluye:

1. Sitio, forma, morfologia, color y limites

2. Consistencia y sintomas asociados

3. Contenido

4. Tamarfio

5. Adherencia

6. Aspecto y el tamafio exacto registrados por fotografia para referencia futura (1).

En la ciudad de Bucaramanga se encuentra la Facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas, la cual cuenta con atencion en salud oral a la poblacion del éarea
metropolitana. Dentro de los pacientes que asisten a consulta es frecuente evidenciar
hallazgos de lesiones bucales. Un estudio publicado por la revista UstaSalud en Diciembre
de 2011, indica que en una muestra de 100 adultos evaluados clinicamente y cuyos datos no
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fueron tomados de las historias clinicas, el 67% presentaba lesiones blancas, los Granulos
de Fordyce fueron los més frecuentes con 76,1% seguido de hiperqueratosis friccional con
un 7%. Las lesiones rojas estuvieron presentes en el 79% de los examinados y las mas
frecuentes fueron las vérices linguales con un porcentaje de 58.2%, la mucositis protésica
48% vy las petequias 10,1%. EI 32% de las personas presentaron lesiones pigmentadas, la
mas frecuente fue la pigmentacion fisioldgica 71,8% (2).

Otro estudio realizado por estudiantes de pregrado de la Universidad Santo Tomas, observo
la prevalencia de patologias orales que se registraron en las historias clinicas desde el afio
2003 al 2007. Los resultados arrojaron que del total de las 10.370 historias revisadas solo el
2,90% (301) registraban lesiones de tejidos blandos siendo la més prevalente la estomatitis
subprotésica con un porcentaje del 32.2%, seguida de condiciones no patoldgicas como el
torus palatino con un 16.9%, torus mandibular con 13,3% vy glositis migratoria benigna con
un 10%. (3).

Ambos estudios ofrecen valiosa informacion, especialmente si se analiza la discrepancia
que existe entre el nimero de casos lo cual es bastante significativo. Es necesario destacar
los criterios de inclusiobn manejados para cada estudio, ya que el articulo publicado por
UstaSalud examind a una poblacion especifica, mostrando mas interés por aquellos
pacientes de mayor edad, con signos y patologias presentes en la cavidad oral, mientras que
el estudio de prevalencia de patologias orales del 2003 al 2007 tuvo en cuenta numerosas
variables pero su criterio de inclusién fue estudiar las historias clinicas aprobadas,
incorporando pacientes jovenes y poblacién poco propensa o susceptible a presentar
lesiones bucales. Ademas es razonable mencionar que el espacio utilizado para situar las
patologias orales en la historia clinica bien podria ser insuficiente e inadecuado para el
debido registro de las lesiones que se pudiesen hallar, lo cual puede generar datos no muy
precisos para un estudio (2,3).

Lo anterior sugiere que a la Universidad Santo Tom&s de Bucaramanga asisten varios
pacientes con lesiones las cuales probablemente no se registran adecuadamente y debido a
este subregistro no hay suficiente evidencia para establecer la prevalencia de algunas
condiciones y se pasan por alto ciertos hallazgos que merecen ser consignados en la historia
clinica; esto ha generado diagndésticos, prondsticos y tratamientos inadecuados.

Si el estudiante halla por medio del examen clinico cualquier patologia en tejidos orales, no
cuenta con un formato propicio para registrar debidamente el nombre de la lesion, sus
caracteristicas, el tiempo de evolucion y demés datos de importancia que merece la
descripcion de una patologia bucal.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢La elaboracion de un anexo de patologia bucal para la historia clinica de la Universidad
Santo Tomas, tendra un efecto positivo en la comunidad docente-estudiantil?
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Justificacion

El estudio Mortalidad en Colombia por Cancer oral en el 2008(4), afirma que los
examenes dentales deben constar de una rigurosa valoracion de las condiciones de la
cavidad oral. Dicha exploracion se orienta a analizar cualquier tipo de hallazgo o
anormalidad en los tejidos tanto blandos como duros (4). Lo que implica la necesidad de
registrar de forma adecuada los hallazgos por medio de un anexo en la historia clinica tUnica
de la Universidad Santo Tomas, en donde se consignen los datos de relevancia de cualquier
lesion patoldgica hallada durante la inspeccion clinica, para asi, utilizar esta informacion y
encaminarla a un diagnostico mas acertado, que se reflejaria en un prondstico favorable y
un tratamiento oportuno. Asimismo, la informacion obtenida a partir de los registros, se
podria utilizar para planear estrategias de prevencion y control de factores de riesgo
asociados a patologias bucales.

El examen clinico provee informacion valiosa para el odontdlogo, la cual le da
herramientas para diagnosticar y tratar lesiones de la cavidad oral (5). Diligenciando
adecuadamente este anexo en la historia clinica el estudiante analizaria de manera mas
integral los hallazgos, lo que significaria una disminucion en el pasar por alto ciertas
alteraciones que puedan comprometer el bienestar del paciente.

Segun un estudio realizado en Colombia para analizar la mortalidad debida a cancer oral,
se llegd a la conclusion de que la responsabilidad en la deteccion temprana del cancer
bucal, el diagndstico y la remisidn se delega totalmente al odont6logo cuando se sospeche
de una lesién potencialmente maligna; para realizar esto, se requiere de habilidades y
conocimientos por parte del profesional, como también un formato anexo adecuado para la
consignacion y el registro de los hallazgos encontrados (4). La elaboracion adecuada de
este anexo en la historia clinica Unica es significativo para disminuir el riesgo de pasar por
alto ciertas alteraciones que puedan comprometer el bienestar del paciente.

Como lo sugiere en su manual Lobos, (9) para hacer un buen registro en la historia clinica,
se deben considerar diferentes parametros para realizar un diagndstico preciso de las
patologias (9):

Apariencia principal

Contorno o forma

Examen bidigital de la lengua

Examen de los bordes de la lengua y palpacion
Tamario

Base

Color

Superficie

Localizacion

Consistencia

10
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e Movilidad
e Dolor
e Exudados o secrecion

De una misma manera, al realizar un adecuado registro, se promoveria el conocimiento
estudiantil, ya que por medio del anexo de patologias orales, se podra consignar de forma
exacta y minuciosa la clasificacion de las mismas y el diligenciamiento de los registros
contribuird a adquirir un mayor conocimiento clinico por parte de los estudiantes de cada de
una de las patologias y la forma mas idonea de diagnosticarlas. Asimismo, la
implementacién de un anexo sencillo, proporciona informacion valiosa para el odont6élogo
y representa una herramienta Gtil para el diagnéstico temprano de alteraciones a nivel oral.
Existiendo un formato anexo para el registro de las patologias bucales, la Universidad
Santo Tomas contaria con mayor simplicidad para la planeacion de nuevos estudios de
investigacion que competen a esta rama de la odontologia, permitiéndoles a los estudiantes
y docentes obtener informacion més detallada y precisa que impulse proyectos con registros
adecuados que beneficiarian la calidad de los estudios.

I.A. Objetivo General

Elaborar y evaluar un formato de registro de signos y sintomas que sirva de guia para el
diagnostico y la correcta identificacion de patologias bucales, destinado a la historia clinica
de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

I1.A.1. Objetivos Especificos

- Disefiar un formato para el registro de signos, sintomas y remision a biopsia de las
patologias bucales.

- Evaluar el disefio y utilidad del anexo en la comunidad docente-estudiantil de la
Universidad Santo Tomas previa a su implementacion.

11
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II. MARCO TEORICO

I1.A. Marco Referencial

I1.A.1. Marco Historico

Las Patologias Orales en la mayoria de los casos, son manifestaciones sistémicas que
reflejan el estado de salud actual del paciente. La descripcidn de éstas manifestaciones se
remonta a épocas lejanas. En el siglo XIX, un hombre que prestaba servicio en la marina
relatd la historia de una enfermedad conocida como escorbuto, que habia comenzado a
manifestarse a bordo. Un joven Inglés cuyo nombre se desconoce, se encontraba en un
estado de salud muy delicado, el cual fue empeorando cada dia méas. "Sus piernas se
hincharon y el dolor era tan intenso, que le impedia caminar, su cuerpo perdia elasticidad y
sus encias se inflamaron hasta tal punto que era incapaz de abrir la boca’. Esta
sintomatologia y descripcién patolégica llamé la atencién de varios médicos y odont6logos
(7). ,

La patologia oral parece haber tenido su origen en la primera Epoca Dorada de la
Odontologia (1835-1860), a través de la organizacion de la Asociacion Dental Americana
(ADA). A esta época se le atribuye la creacion de la odontologia organizada, basada en la
educacion y se ha asociado con una clara fascinacion por procesos patoldgicos y un deseo
de compartir conocimientos tanto cientificos como clinicos. La patologia oral fue
establecida como céatedra universitaria por primera vez en 1840 en la Escuela Dental de
Baltimore, Maryland y la Patologia Bucal como especialidad tuvo sus origenes
presumiblemente en 1950 cuando se cre6 el American Board of Oral Pathology con
profesionales dedicados exclusivamente al estudio de la misma.

También se le atribuye a dicha época la publicacién del primer libro de texto de
patologia/medicina oral, escrito por Gariot en 1805 y el primer informe en un Journal de
medicina acerca de una patologia oral (dilaceracion), descrita por Baker en 1939 (7).
Koecker fue el primer profesional que realmente se designara un “"patdélogo oral™ en la
literatura. EI public6 un texto general sobre la odontologia "Principios de la Cirugia Dental”
en 1822. El interés en la patologia continud creciendo a medida que la odontologia se
convirtié en una profesion de la salud fuerte e independiente, y en 1860 muchas de las
lesiones orales bien establecidas actualmente, habian sido reportadas en las diversas
revistas dentales publicadas luego. Estos acontecimientos frecuentemente antecedieron los
denominados “"primeros informes " por varias generaciones atrds. Las revisiones de la
literatura y las revistas de odontologia de las lesiones orales de mediados del siglo XIX,
estan llenas de descripciones clinicas, quirurgicas, y microscopicas de los tumores y quistes
bucales.

Los granulomas pidgenos orales, por ejemplo, no se entendieron bien hasta el analisis

12
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realizado por Kerr en 1951, pero Simon P. Hullihen, el "padre de la cirugia oral ", describe
una forma sucinta en wuna mujer embarazada de 22 afios ya en 1844,
Hullihen documenté una recurrencia del “aneurisma’ gingival de su paciente en su segundo
embarazo y durante el mismo afio, Westcott describid la gingivitis del embarazo bajo el
diagnostico de irritacion uterina;" pero Harris lo habia descrito anteriormente como
"descarga hemorroidal en dismenorrea” (7).

Después de afos de analisis y discusion se llego al acuerdo de que el 1 de mayo de 1985,
fue el momento en el que un nuevo sistema de registro de los pacientes (historia clinica) fue
presentado por la Asociacion Dental de Wisconsin. Este sistema estaba desarrollado por
los odontologos, y su funcion era ser diligenciado por ellos mismos. El sistema de registros
Ilam¢ la atencion inmediata del ambito odontologico.

Hoy en dia, la historia clinica odontoldgica sigue recibiendo atencién. Su presentacion se
ha ampliado para incluir una gran variedad de anexos, formularios y maneras de archivar
dichas historias. Ademas de ofrecer la seccion de historia dental y examen clinico, la
historia clinica ofrece anexos adaptados a las necesidades pediatricas, e incluso anexos para
sondaje periodontal, rehabilitaciéon, endodoncia, cirugia y patologia oral, asi como una
variedad de formularios de consentimiento informado (8).

I1.A.2. Antecedentes de Investigacion

El 23 de julio del afio 2003 en México fue publicado un manual para la deteccion de
alteraciones de la mucosa bucal potencialmente malignas, realizado por la secretaria de
salud mexicana y mas especificamente por el centro nacional de vigilancia epidemioldgica
y control de enfermedades debido a que:
e Los pacientes que fueron diagnosticados con cancer bucal, se hacian en estadios
muy avanzados de la enfermedad
e No se cuenta con registros nacionales que proporcionen informacion sobre la
incidencia de este padecimiento en México
e Costos elevados para el sistema de salud y para los pacientes en los tratamientos
e Prondsticos desfavorables para los pacientes.

Segun estudios recientes en Meéxico, la mortalidad atribuible a céncer bucal ha
permanecido estable en las ultimas dos décadas (de 1.13/100.000 en 1979 a 1.08/100.000
en 2003).

Debido a que la exploracién de la cavidad bucal es una herramienta practica, sencilla, no
invasiva y que no requiere de mucho tiempo para su realizacion es un método por el cual
se pueden identificar las alteraciones de la cavidad bucal con mayor sencillez y darnos un
mejor diagnostico de la lesién, lo que conllevaria a un mejor pronostico para el paciente

(6).
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11.A.3. Marco Conceptual

Il. A. 3. a. Generalidades de la Patologia Oral y Remision de Pacientes

La patologia oral es una de las especialidades con las que cuenta la odontologia,
encargada principalmente del diagnostico y tratamiento de todas aquellas enfermedades
encontradas en el sistema estomatognatico, principalmente en la mucosa bucal, y los
maxilares. Las enfermedades de la mucosa bucal abarcan una amplia gama que va desde
infecciones piogenas, virales, micoticas, hasta cancer originado en los tejidos bucales, asi
como patologias 6seas, y lesiones pre malignas o potencialmente malignas que podrian
conducir a un cancer. De alli la importancia de la visita odontolégica ya que esto
representaria un diagnostico oportuno para el paciente que significa asi mismo una mejoria
en el pronostico y calidad de vida, de igual forma hay una enorme cantidad de
enfermedades sistémicas que presentan manifestaciones bucales las cuales son detectadas
por los odontdlogos y en especial los patélogos orales, en conjunto con otras
especialidades de la odontologia.

Debido al creciente aumento de la prevalencia de cancer oral en los paises occidentales y
siendo este uno de los 10 mas frecuentes en el mundo, se resalta la importancia del
odont6logo y mas aun de el patélogo ante esta problemaética, ya que ante todo tratamiento
la mejor arma para reducir este indice es el diagnostico precoz, por medio de estudio vy
control de las lesiones precancerosas. La deteccion precoz se fundamenta en la
identificacion de lo que se denomina lesiones precancerosas, las cuales son tejidos con
aspecto y morfologia alterada mas propensos a cancerizarse que aquellos de apariencia
normal y que por consiguiente determina la importancia del patélogo.

El creciente aumento de patologias pre-malignas y malignas en la cavidad oral hace que
sea de gran importancia la remisién de pacientes en los cuales se encuentren patologias
cuyo diagnéstico no sea claro o preciso, donde un clinico patélogo contara con
herramientas clinicas y de laboratorio para poder con estos medios realizar un diagnostico
preciso y poder de esta manera, realizar un tratamiento correcto y oportuno (6).

I1. A. 3. b. Importancia del Examen Clinico

Como ha sido reportado por algunos investigadores, los odontologos dan relevancia a las
lesiones cariosas y enfermedad periodontal, no se reconocia la importancia de las
patologias orales. Pero hoy en dia incluso la OMS reconoce lo significativo que puede
Ilegar a ser un buen examen clinico para la deteccion de lesiones bucales, entre ellas el
cancer oral (10).

14
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El examen clinico es un método sencillo, econdmico y no invasivo que suministra
informacion vital al profesional en salud oral, y es una herramienta util para la deteccion de
manifestaciones orales de alteraciones sistémicas (6).

El profesional debe tener la capacitacion necesaria y la destreza para la compresion y
analisis de los hallazgos que pueda encontrar, con estas competencias podra determinar
consecuentemente los pasos para la atencion integral del paciente (10).

¢ Como Realizar Un Buen Examen Clinico de la Cavidad Oral?

Las condiciones para realizar un examen clinico también influyen en un diagndstico
acertado, entre ellas la luz del consultorio podria facilitar la deteccion o hallazgo de
lesiones, por su puesto esta debe encontrarse funcionando adecuadamente. La luz permite
conocer caracteristicas primordiales de las lesiones como lo son el color, textura, tamafio y
aspecto.

El examinador debe protegerse usando la correcta bioseguridad. El instrumental basico
junto con baja lenguas suelen ser indispensables para este examen.

Por medio de la palpacion se puede determinar la consistencia del tejido y los limites de la
lesion.

Cuando el paciente ingresa al consultorio se pueden observar aspectos generales que se
asocien con el estado de salud actual. La anamnesis también le permite al odontélogo
conocer el historial patologico del paciente el cual aporta valiosa informacién.
Intercambiando datos con el paciente se cuenta con el tiempo para apreciar la fonacion,
labios, comisuras ademas de la toda la regidn estomatoldgica. Antes de iniciar la revision se
le pide al paciente que por favor abra la boca y cierre mientras se contempla que no halla
anormalidades en estos movimientos o si existe alguna limitacion. (10,6).

e Labios

El profesional debe palpar los labios para verificar que no existan masas inusuales, al
mismo tiempo inspeccionara el color, la textura y su aspecto, es importante no omitir las
comisuras las cuales se observan en apertura y cierre bucal.

Posteriormente se examinara la cara interna de los labios, su aspecto debe ser mas liso y
brillante, hacia el fondo del surco se encuentra mas vascularizacion. Se ubican los frenillos
superior e inferior revisando que no estén hipertrofiados (10).

e Mucosa Bucal

La mucosa bucal tiene un aspecto brillante, liso, de consistencia blanda y su color es
rosado. El tipo de mucosa es de revestimiento por lo cual tiende a ser menos resistente si se
compara con las mucosas queratinizadas. Su inspeccion se realiza con la ayuda de un
espejo mientras se levantan los carrillos para evitar dejar zonas sin observar. La
digitopresion también es til para la valoracion de esta estructura en especial cuando se
trata de masas o aumento de volimenes.

En la mucosa bucal también denominada yugal es frecuente localizar el conducto parotideo
a nivel de los molares superiores, igualmente es comun encontrar una linea blanca elevada
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la cual parece seguir el plano de oclusion de las piezas dentarias, a esta linea se le denomina
linea alba bucal (Figura 1). Ademas suelen presentarse granos diminutos, indoloros de color
blanco denominados granulos de Fordyce. Estos hallazgos son condiciones normales que
no significan ofensa alguna para el paciente.

Es fundamental resaltar que en esta area son muy comunes las Leucoplasias, lesiones que
ameritan un analisis exhaustivo y valoracion integral (6).

Figura 1. Linea Alba Bucal y Salida del Conducto Parotideo. Manual para la Deteccion de
Alteraciones de la Mucosa Bucal Potencialmente Malignas. Garcia E. R., Anaya Saavedra G.,
Godoy Rivera L. M.

e Encias

Las encias son el tejido que recubren externamente los procesos alveolares de los dientes,
poseen bastante queratina lo cual las hace muy resistentes. Su color es rosa coral, su
aspecto es brillante y liso, su consistencia es firme y resiliente en condiciones normales.
Para su inspeccion se le solicitara al paciente que ocluya mientras con los dedos se elevaran
los carrillos y mucosa labial empezando con el maxilar superior y luego el inferior. En la
encia inferior la incidencia de carcinoma escamocelular es alta en pacientes con alto
consumo de alcohol y tabaco (6).

En personas de color, es usual encontrar en las encias areas pigmentadas con tono pardo
oscuro de bordes irregulares denominadas Pigmentaciones Fisioldgicas (Figura 2).
Condicion que no representa ningun peligro para el paciente.
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Figura 2.Pigmentacion Fisiologica. Manual para la Deteccion de Alteraciones de la Mucosa Bucal
Potencialmente Malignas. Garcia E. R., Anaya Saavedra G., Godoy Rivera L. M.

En areas linguales es usual identificar la presencia de Torus Linguales que no son mas que
crecimientos 6seos redondos que no amenazan el bienestar del paciente (Figura 3).

Figura 3.Torus Lingual. Manual para la Deteccion de Alteraciones de la Mucosa Bucal
Potencialmente Malignas. Garcia E. R., Anaya Saavedra G., Godoy Rivera L. M.

Sin embargo la encia inferior es escenario frecuente del carcinoma escamocelular
especialmente en pacientes con alto consumo de tabaco y alcohol.

e Lengua

Para su estudio la lengua se divide en: Cara dorsal, cara ventral y bordes derecho e
izquierdo, en el momento de su examinacion el paciente debera sacar la lengua para que el
profesional tenga una mejor visibilidad de la cara dorsal y las papilas.

Luego se le solicita al paciente que eleve la legua hacia el paladar, con esto se visualizara
mejor la cara ventral de la lengua y piso de boca. La cara ventral se caracteriza por
presentar venas muy sobresalientes mientras que el piso de boca se halla cubierto por una
mucosa muy delgada y altamente vascularizada que cubre los musculos geniogloso y
milohioideo (10,6).

Se empieza por examinar la cara dorsal, luego los bordes laterales (derecho e izquierdo)
realizando suavemente un raspaje, posteriormente se deprime la lengua con la ayuda de un
baja lenguas para examinar la orofaringe, y finalmente se le solicita al paciente que eleve la
punta de la lengua hacia el paladar para tener visibilidad al piso de boca el cual debe ser
explorado digitalmente con el dedo indice con el fin de encontrar alteraciones en masa o
cualquier otro tipo de variaciones.

Existen variaciones no patolégicas frecuentes en la lengua las cuales es necesario
diferenciar de lesiones que puedan significar algun tipo de riesgo. Entre ellas la primera se
denomina pigmentacién fisioldgica o racial y se caracteriza por pigmentaciones oscuras,
cafés en la cara dorsal y bordes laterales de la lengua. Otra variacion comun es la glositis
migratoria benigna que se presenta en la cara dorsal con areas de mucosa atréfica rojas bien
delimitadas, junto bordes blanquecinos que suelen cambiar de lugar y forma (Figura
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4).Cabe resaltar que esta condicidn o patologica es similar a la candidiasis eritematosa, el
profesional tendra que indagar acerca de la etiologia de la lesion, ya que la candidiasis
eritematosa se suele presentar en pacientes con diabetes, ancianos, 0 pacientes
inmunosuprimidos. Factor clave para realizar un correcto diagnostico diferencial (6).

Figura 4.Glositis Migratoria Benigna. Manual para la Deteccion de Alteraciones de la Mucosa
Bucal Potencialmente Malignas. Garcia E. R., Anaya Saavedra G., Godoy Rivera L. M.

Otra variacion se conoce como lengua fisurada y se identifica por una superficie dorsal
cruzada por surcos profundos en la mayoria de los casos asintomaticos, su etiologia no es
clara pero se ve afectada con la edad. En adultos mayores usual observar en la cara ventral
de la lengua vasos sanguineos tortuosos, de color muy oscuro, se les conoce como varices
sublinguales (Figura 5).

Figura 5.Varices Sublinguales. Manual para la Deteccién de Alteraciones de la Mucosa Bucal
Potencialmente Malignas. Garcia E. R., Anaya Saavedra G., Godoy Rivera L. M.

Sin embargo, estas areas linguales no se deben subestimar ya que el 75% del cancer lingual
se presenta en los bordes laterales de la lengua. Y el piso de la boca se le conoce como la
herradura del cancer por ser el sitio més frecuente de cancer bucal. Algunas patologias en
esta zona tienen un gran riesgo de transformacion maligna y significan un peligro
inminente por su diseminacién rapida a los ganglios regionales y metastasis a distancia (6).
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e Paladar

El paladar se le ha dividido en dos regiones la primera es el paladar duro que se caracteriza
por una mucosa rosada clara y firme con bastante queratina. Ahi se encuentran las rugas
palatinas, en el examen se observan si existen cambios de color, maculas, ulceras o
variaciones de volumen. La segunda region es el paladar blando se diferencian porque esta
es mucho mas rojiza, eléstica y lisa, en esta zona se suelen presentar tumores de tejidos
adyacentes a la orofaringe.

En el paladar incluso se encuentran alteraciones que no denotan riesgo o requieren de
intervencion, una de las mas comunes es el Torus palatino, el cual es un aumento 6seo de
forma ovoide que se sitla en todo el centro del paladar duro. El cancer bucal no es habitual
en esta zona, pero cuando se presenta lo hace infiltrandose en el hueso adyacente,
atravesando la cavidad nasal y el seno maxilar (10,6).

I1.A 3.c. Diagnostico Diferencial para las Patologias Orales

El término diagndstico procede del griego dia ("a través de", "aparte") y gnosis
("conocimiento™), que significa literalmente saber separar o distinguir. En efecto, aunque la
capacidad de diagnosticar correctamente es importante tener en practicamente todas las
profesiones, es quizas mas fuertemente vinculada a la clinica practica de la medicina y la
odontologia. Para profesionales de la salud, el diagnéstico es definido como la
determinacion de la naturaleza de una enfermedad o condicion patoldgica. La
determinacion temprana del verdadero diagndéstico puede beneficiar ain mas al paciente al
evitar la necesidad de costos de laboratorio innecesarios, estudios, el uso de ineficaz o
inadecuado de medicamentos, y los inconvenientes de consulta adicional.

En ocasiones, el diagndstico es relativamente sencillo. Sin embargo, las condiciones de una
variedad de caracteristicas clinicas similares necesitan considerarse, y un diagnostico
diferencial es importante. El diagnostico diferencial representa una lista de las
consideraciones mas probables de diagnéstico para una patologia particular. Por lo tanto, la
primera consideracion para el inicio de un diagndstico diferencial, debe representar la
culminacion de la evaluacion que se denomina el diagnoéstico clinico (es decir, diagnostico
tentativo, impresion clinica). Aunque la construccién del diagnostico diferencial se basa
también en signos clinicos, los sintomas, la historia del paciente, imagenes radiogréficas y
examenes hematoldgicos entre otros.

La variacion de un diagndéstico puede diferir ampliamente dependiendo de la experiencia
y conocimientos del profesional. El diagnostico final se usa cuando el clinico cree que la
naturaleza de la enfermedad ha sido identificada con un grado razonable de certeza. Este
proceso de informacion de posibles diagndsticos hasta llegar al mas acertado o final se le
conoce como el proceso diagnostico. Vale la pena recordar que el diagnéstico "final™ no
siempre es correcto, la observacién de la respuesta del paciente a la terapia y el seguimiento
cuidadoso de la evolucion posterior a la enfermedad son aspectos esenciales de manejo
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integral del paciente. En caso de que una lesion o una enfermedad no se comporté de la
manera esperada, serd necesaria la reevaluacion y la revision del diagndstico final. A
continuaciéon se muestra mediante un grafico como debe ser el proceso diagnéstico en
patologia oral (Figura 6).
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Figura 6. El Proceso Diagnostico Adaptado de Ellis E I11. Differential Diagnosis of Oral
Disease. Kalmary J, Allen C.

Il. A. 3. d. Cudndo Realizar una Biopsia

El objetivo general de una biopsia es la obtencion de tejido que pueda ser analizado por un
patélogo con el fin de llegar a un diagnostico e influir en futuras decisiones de tratamiento
con respecto a un paciente. Es la responsabilidad del profesional que realiza la biopsia
obtener suficiente tejido y manejarlo de forma apropiada, para que llegue al patélogo en
una condicion adecuada para su procesamiento y analisis. La capacidad de realizar una
biopsia es una habilidad que se aprende facilmente. Estudios muestran que sélo el 15 % de
los odont6logos generales llevarian a cabo una biopsia en sus pacientes. El tiempo de
espera para que un paciente sea remitido a un centro especializado puede ser bastante y ésta
demora seria aliviada si las lesiones pequefias y clinicamente benignas pudieran ser tratadas
en el ambito de la atencidn primaria (6,10).

Si una lesion se observa inicialmente por el odontélogo o el paciente, el primer paso en el
proceso de diagnostico es el completo diligenciamiento de la historia clinica. La
informacién pertinente requerida con respecto a una lesion incluye la duracion, su
progresion (de ampliacion lenta o recurrente con episodios de latencia) y cualquier sintoma
asociado. Una historia médica (incluyendo medicamentos), dental y social completa
también es vital para ayudar a determinar las causas sistémicas o locales de una lesion. Los
pasos para el examen clinico se deben consignar y seguir la secuencia de:

1. Sitio, forma, morfologia, color y frontera.

2. Consistencia (blanda, firme, lobulada, dura), sintomas asociados (ej. secrecion) vy
pulsaciones (signo de alerta).

3. Inmovilizacion (fijacién a la mucosa, piel o estructuras subyacentes).

4. Tamafio (con una regla o pinzas para su medicion exacta).

5. Aspecto y tamafio exacto registrado por fotografia para referencia futura.

Las imagenes radiograficas y fotograficas también ayudan en el diagndstico de las lesiones,
ellas hacen que el seguimiento a largo plazo de las lesiones benignas sea una simple
cuestion de comparar fotos anteriores a la situacion actual de una lesién, y también son de
vital importancia cuando una lesion aparentemente benigna resulta ser displasica o maligna.

Es obligacion del odontdlogo decidir si una lesion es adecuada para realizar una biopsia y si
la garantiza en el entorno de la consulta odontoldgica general. Un diagnostico presuntivo es
una gran ayuda. A veces, el diagndstico puede realizarse sobre bases clinicas que utilizan
una combinacion de historia, exploracion, conocimiento y experiencia. Un odontélogo con
experiencia a menudo puede reconocer un polipo fibro-epitelial y puede aconsejar al
paciente sobre si una biopsia es necesaria 0 no (1).
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Jaontologra General

 Pélipo Fibroepitelial

* Granuloma Piégeno

e Epulis

* Liguen Plano Mucoso (Odontdlogo general con
experiencia)

Figura 7. Lesiones Adecuadas para Biopsia en Odontologia General. Performing Mucosal
Tissue Biopsies in General Dental Practice. K. James, M. Tones, L.F.A Stasser.

Los pacientes con lesiones que tienen una historia y/o apariencia clinica altamente
sugestiva de malignidad (blanca, rojiza, dura o ulcerada) deberan ser sometidos
inmediatamente a un centro especializado. Una Ulcera presente que no cicatrice durante

mas de tres semanas debe ser considerada como un cancer. Esto también aplica para
cualquier masa indurada en el cuello o area sublingual. Las lesiones que aumentan la
posibilidad de patologia (como el pénfigo o sindrome de Stevens- Johnson), también deben
ser remitidas a un centro especializado.

Las lesiones benignas de aspecto grande que probablemente no se resuelvan
espontaneamente (ej. un gran polipo fibroso > 1 cm), y que requieran excision, también
deben ser remitidas después de la consulta inicial. Otras lesiones, tales como una Ulcera
traumatica o evidencia clinica de candidiasis, pueden ser tratadas (ej. eliminacién de la
causa de traumatismo, medicacion antimicotica) y después de la consulta inicial, un control
se debera realizar aproximadamente dos semanas después. Si en esta etapa la lesion persiste
0 ha progresado, se decidira si una biopsia es necesaria y también si se requiere la remision
a un centro especializado.

En muchos casos se debe tener en cuenta la posibilidad de complicaciones como
hemorragia, cicatrizacion inadecuada y dafio a otras estructuras (ej. Tejidos nerviosos)
cuando se lleva a cabo una biopsia. Estos pueden surgir debido a la morfologia, ubicacion
de la lesion o antecedentes consignados en la historia clinica del paciente, y el odontélogo
debe decidir si realizar la biopsia esta dentro de su nivel de experiencia y habilidad.

Hay un gran numero de tipos de técnicas de biopsia disponibles (ej. incisionales,
excisionales, raspado y punciones) y el odontologo entrenado debe decidir si una biopsia
incisional o excisional es la mas adecuada para determinado paciente, basado en el
diagnostico presuntivo, el tamafio y la ubicacion de la lesion. Las biopsias excisionales son
preferibles, ya que hace que el procedimiento sea tanto diagndstico como terapéutico, en
donde la lesion patoldgica puede ser eliminada por completo. Estas implican que la
totalidad del tejido anormal sea extraido y se realizan normalmente para las lesiones
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clinicamente benignas menos de 1 cm de tamafio. Las biopsias incisionales implican la
eliminacion de solo una parte de la lesion para el analisis. Por lo general, se considera como
ventaja incluir un poco de tejido normal en la muestra de la biopsia para permitir la
comparacion con el tejido anormal, pero la mayoria de la muestra debe ser patoldgica.

Al planear cualquier incision quirdrgica, también se debe tener en cuenta la anatomia
circundante y planear como una herida va a ser cerrada. Aunque las heridas en la mucosa
bucal cicatrizan con bastante facilidad, las heridas en las zonas de encia insertada no y
pueden requerir una cicatrizacion por segunda intencion (1).

[ VIdLETTdIESTREJUETTU0STdTd REallZa T tid DIOPSId J

eGuantes estériles

*Pinzas de dentadura fina

*Hoja de bisturi no. 15

*Biopsia en sacabocados de 4-5 mm ( si se va a realizar)
eTijeras finas A
*Gasa .elsterll’ N L g\}»
eSolucion salina estéril )
eMaterial de sutura

*Procedimiento cortina (para mantener limpio el campo y proteger
la ropa del paciente durante la biopsia)

eRecipiente para muestras estéril que contenga formol

Figura 8. Materiales Requeridos para Realizar una Biopsia. Performing Mucosal Tissue
Biopsies in General Dental Practice. K. James, M. Tones, L.F.A Stasser.

I1.LA.4. Marco Legal

Del Ejercicio Odontolégico

La ignorancia de la ley no exime de toda responsabilidad al profesional de la salud en
ejercicio, por consiguiente es de gran importancia conocer no solo los derechos que tienen
los odontdlogos en su profesion, sino también los deberes que se tienen frente al paciente,
las relaciones del odont6logo con el paciente, la relacion del odontélogo con sus colegas,
las relaciones del odont6logo con el personal auxiliar entre otras y que se encuentran
regidas por la ley 35 del 8 de marzo de 1989 y que son de cumplimiento obligatorio por el
profesional (11).
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De la Historia Clinica Odontolégica

El odont6logo colombiano tiene la obligacion de diligenciar y conservar debidamente las
historias clinicas de todo y cada uno de los pacientes que acudan a su consulta, y
diligenciarlo de manera ordenada desde la primer consulta, hasta el final ya sea porque el
paciente no decida continuar con el tratamiento propuesto por el odont6logo o porque su
tratamiento se haya culminado de manera satisfactoria, debera hacerlo de manera integral y
secuencial siguiendo los lineamientos cientificos, asi mismo el odont6logo debera contar
apoyos diagnosticos para instaurar un plan de tratamiento y debera registrar las fechas de
los tratamientos realizados y el nombre de la institucion que lo realiza, regidos bajo el
articulo 25,29, y 32 de la ley 35 de 1989 y cuyo cumplimento es obligatorio (12).
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I11. METODO

Linea De Investigacion

Salud Pablica y Epidemiologia Bucal

I11.A Tipo de Estudio

Estudio Observacional, descriptivo de corte transversal.

Se clasifica el estudio como Observacional, ya que segn Kleinbaun (14), en éste tipo de
estudio no existe intervencion por parte del investigador y se limita a medir las variables
que definen un estudio. Las variables estudiadas seran tomadas del anexo de patologia
bucal y de la encuesta disefiada para evaluar dicho formato.

I11.A. Seleccion y Descripcion de Participantes

111.B.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por docentes que laboran en las Clinicas Odontolégicas y
estudiantes matriculados de VI a X semestre que cursaban alguna asignatura clinica. De
esta forma, la poblacidn de estudio fue 54 docentes y 381 estudiantes.

111.B.2 Tipo de Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple puesto que se contaban con las listas
de los docentes que laboraban en las Clinicas Odontoldgicas y de los estudiantes en cada
uno de los grupos y de los semestres. Estas listas fueron proporcionadas por la Secretaria
de las Clinicas Odontologicas.

111.B.3 Tamafo de Muestra

El tamafio de muestra se calcul6 en Episet, con un nivel de confianza del 95%, un error tipo
1 de 0,05 0 5% Yy una proporcién esperada de 0,5 (50%), para un tamafio de muestra de 213
estudiantes y 48 docentes. Al tener en cuenta una proporcion de no respuesta del 10%, el
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tamafio de muestra asciende a 53 docentes y 233 estudiantes. Los estudiantes estan
distribuidos proporcionalmente por nivel académico, mientras que los docentes conforman
un unico grupo debido a que asisten varios semestres simultaneamente.

Estudiantes VI Semestre: 40
Estudiantes VIl Semestre: 47
Estudiantes V111 Semestre: 40
Estudiantes IX Semestre 47
Estudiante X Semestre: 39

Docentes Encargados de Areas Clinicas: 53

I11.C. Criterios De Seleccion

I11. C.1. Criterios de Inclusion.

- Estudiantes de la facultad de odontologia que estén cursando asignaturas del campo
clinico.

- Docentes gque cubran las asignaturas del campo clinico.

I11. C.2. Criterios de Exclusion.

- Estudiantes y docentes que no deseen participar en la encuesta.
- Estudiantes y docentes que no se encuentren en el momento de la aplicacion.

I11.D. Informacion Técnica

111.D.1. Instrumentos Para la Recoleccién de Datos

Para el estudio se disefi6 el formato anexo de patologia bucal junto con una encuesta la cual
buscara evaluar la simplicidad en el diligenciamiento del documento, ademas servira para
valorar la opinién de los estudiantes y docentes respecto a la estructura del formato (Ver
Anpendice Ay B).
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111.D.2. Procedimiento de Investigacion

Para el disefio y la estructura del anexo se realizd una revision previa de literatura
relacionada con signos clinicos en patologia estomatoldgica, estas fuentes reposan en el
marco teorico, el objetivo fue extraer los aspectos mas apropiados. Junto con la asesoria
continua de una Odontologa especialista en Patologia Bucal y Medios Diagndsticos, se
consideraron los aspectos més relevantes para incluir en el anexo y el orden correcto de los
componentes del formato; ademas se tomé como referencia el manual para la deteccion de
alteraciones de la mucosa bucal potencialmente malignas en México. Terminado el
bosquejo y distribucion del anexo se procedié a digitalizarlo mediante el programa
CorelDraw Graphics Suite version X6, previa a su reproduccion se ejecutaron correcciones
en los componentes tedrico, estético y gramatical. Posteriormente se inicio la prueba piloto
con el instrumento recolector y el formato de patologia bucal, se seleccioné el papel (bond
azul de 65 gr importado) y reprodujo la cantidad de ejemplares necesarios para evaluar la
muestra total de estudiantes y docentes. Luego, se buscé a los estudiantes y docentes
seleccionados a participar en el estudio en sus respectivas asignaturas clinicas. Se realizo
una induccion sobre el diligenciamiento de la encuesta, la importancia del anexo y los
objetivos del estudio. Se entrego el anexo a los estudiantes y docentes seleccionados junto
con el consentimiento informado y la encuesta a resolver. Los participantes evaluaron el
anexo mediante el diligenciamiento de la encuesta. Esta informacion fue recolectada y
procesada en Epi-Info version 3.2.2 de 2004 y se expres6 mediante tablas.

I11.E. Estadistica Y Tratamiento De Los Datos

I11.E.1. Variables

Las variables que se tendran en cuenta para el estudio observacional, en el anexo de
patologia bucal son las siguientes (Ver Apéndice E Operacionalizacién de variables):

Género: Condicion de haber nacido con caracteristicas sexuales especificas, que se divide
en hombre o mujer.

Definicién Operacional: Se considerara el sexo sea femenino o masculino.

Valor asumido: Femenino =0 Masculino =1

Observador: Cualquier persona capaz de realizar analisis.
Definicién Operacional: Se considerara si es estudiante o docente.
Valor asumido: Docente =0 Estudiante =1

Semestre: Espacio o periodo de tiempo que dura seis meses
Definicién Operacional: Se considerara el semestre que actualmente cursa el estudiante.
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Valor asumido: VI=6 VII=7 VIII=8 IX=9 X=10

Nivel Educativo: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un centro docente.
Definicion Operacional: Se considerara si el participante tiene alguna especialidad.
Valor asumido: No=0 Si=1

Conceptos Manejados: Pensamiento e ideas expresadas de manera escrita
Definicion Operacional: Se considerara si la los conceptos empleados son apropiados.
Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe =2

Lenguaje Utilizado: Capacidad de utilizar un sistema de escritura para establecer una idea
clara.

Definicion Operacional: Se considerara si la terminologia usada es entendible.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Combinacion de Colores: Unién armonica resultante de la mezcla de diversos contrastes en
una misma unidad.

Definicion Operacional: Se considerara si el color del papel es agradable.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Tamarno de Letra: Medida que describe la altura del tipo de letra o fuente.
Definicion Operacional: Se considerara si el tamafio es utilizado es suficiente
Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Secuencia del Formato: Orden en el que esta escrito un texto.

Definicion Operacional: Se considerara si el encuestado piensa que la secuencia del
formato sigue un orden légico.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Diligenciar Imagenes: Interpretar y desarrollar conceptos aplicados a las ilustraciones.
Definicién Operacional: Se considerara si el observador opina que las imagenes
elaboradas para sefialar la ubicacion de la lesion son sencillas de diligenciar.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Implementacidn del Anexo: Poner en funcionamiento el anexo de Patologia Oral
Definicion Operacional: Se considerara si los encuestados consideran relevante la
implementacién del anexo.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Facil de Diligenciar: Aquello que no presenta complicaciones o dificultades al momento
de tramitar.

Definicion Operacional: Se considerara si el observador percibe simplicidad en el
diligenciamiento.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe =2
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Elementos para Biopsia: Herramientas y equipos necesarios para obtener la muestra de un
tejido.

Definicion Operacional: Se considerara si los participantes tienen conocimiento de la
dotacion de la universidad respecto a la toma de biopsias.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Diagnostico Presuntivo: Analisis clinico presumible para determinar una situacion.
Definicion Operacional: Se considerara si los participantes piensan que el anexo puede
ayudar a formular un diagnostico presuntivo.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Conocimientos Adecuados: Informacion adquirida a través de la experiencia o la
educacion

Definicion Operacional: Se considerara si los participantes piensan que tienen
conocimiento de la dotacion de la universidad respecto a la toma de biopsias.
Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Cambio Positivo: Transicion que ocurre para producir un resultado favorable

Definicion Operacional: Se considerara si el observador piensa que la implementacién del
anexo en la historia clinica generara un cambio positivo.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Guiar un diagnoéstico: Herramientas encaminadas a la ayuda de interpretar un diagnostico.
Definicién Operacional: Se considerara si los encuestados piensan gue el anexo permite
guiar en el diagnostico.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2

Facilita la evolucién de tratamiento: Herramientas encaminadas a favorecer un plan de
tratamiento ideal.

Definicion Operacional: Se considerara si los encuestados piensan que el anexo facilita a
la evolucion de tratamiento de las lesiones diagnosticadas.

Valor asumido: Si=0 No=1 No Sabe=2
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I11.E.2. Plan De Analisis

Para el analisis univariado se describiran las variables cualitativas en frecuencias y en el
analisis bivariado. Se realizara test exacto de fisher o chi cuadrado por la naturaleza de las
variables. (Ver Apéndice F)

I11.F. Implicaciones Bioéticas

Segun la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993: por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, Titulo Il: de la
investigacion en Seres humanos, capitulo I: de los aspectos éticos de la investigacion en los
seres humanos: investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de
las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

(Ver Apeéndice C consentimiento informado)
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V. Resultados

IV. A. ANALISIS UNIVARIADO

El tamafio de muestra calculado fue de 286 individuos, pero el numero total de
participantes en el estudio fue de 277, debido a 9 integrantes de la comunidad estudiantil
los cuales se rehusaron a participar, por eso los resultados se presentan en base dicha cifra.
La informacién fue recolectada entre los meses de agosto y octubre de 2014; los
participantes fueron en su gran mayoria estudiantes (81,6%) y mujeres (70,4%); de la
facultad, la mayor participacion se obtuvo en los semestres VII y IX (23,0% y 20,8%
respectivamente) y la menor participacion en los semestres VIII y X (18,1% para cada
grupo); de las 251 personas que respondieron la encuesta, 51 son docentes (todos
profesionales en odontologia) y de ellos, 36 con especialidad (ver tabla 1).

Se abordaron especialistas de 12 especialidades odontoldgicas siendo los més frecuentes los
Rehabilitadores Orales (25,0%), seguidos de los Endodoncistas (19,4%), Periodoncistas
(16,7%) y Odontopediatras (13,9%).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos evaluados. USTA Floridablanca 2014.

CARACTERISTICAS GENERALES N %
Comunidad Estudiante 226 81,6
Docente 51 18,4

Total 277 100
Género Femenino 195 70,4
Masculino 82 29,6

Total 277 100
Semestre VI 45 19,9
VIl 52 23,0
VI 41 18,1
IX 47 20,8
X 41 18,1

Total 226 100
Especialista No 241 87,0
Si 36 13,0

Total 277 100
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Dentro de los 14 aspectos evaluados, los de mejor aceptacion reportada fueron el tipo de
lenguaje utilizado (98,6% de favorabilidad), conceptos manejados (96,8%), tamafio de
letra (96,4%) y el cambio positivo que representa la propuesta (96,0%) (Ver tabla 2).

Los aspectos peor evaluados fueron la presencia de elementos para biopsia en la facultad
(20,9% de favorabilidad), la facilidad para el diligenciamiento de las imégenes usadas
(71,8%) y el color usado para el formato (72,9%) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Variables evaluadas. USTA Floridablanca 2014.

CARACTERISTICAS GENERALES N %
Conceptos Manejados Si 268 96,8
No 7 2,5
No sabe 2 0,7
Total 277 100
Lenguaje Utilizado Si 273 98,6
No 4 14
No sabe 0 0,0
Total 277 100
Combinacién de Colores Si 202 72,9
No 67 24,2
No sabe 8 2,9
Total 277 100
Tamario de Letra Si 267 96,4
No 7 2,5
No sabe 3 11
Total 277 100
Secuencia del Formato Si 260 94,2
No 11 4,0
No sabe 5 1,8
Total 277 100
Diligenciar Imagenes Si 199 71,8
No 66 23,8
No sabe 12 4,3
Total 277 100
Implementacion Si 252 91,0
No 19 6,9
No sabe 6 2,2
Total 277 100
Facil de Diligenciar Si 254 91,7
No 16 5,8
No sabe 7 2,5
Total 277 100
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Elementos para Biopsia Si 58 20,9
No 100 36,1
No sabe 119 43,0
Total 277 100
Diagnéstico Presuntivo Si 249 89,9
No 11 4,0
No sabe 17 6,1
Total 277 100
Conocimientos Necesarios Si 244 88,1
No 14 51
No sabe 19 6,9
Total 277 100
Cambio Positivo Si 251 90,6
No 15 4,0
No sabe 15 5,4
Total 277 100
Guiar en el Diagnostico Si 266 96,0
No 4 1,4
No sabe 7 2,5
Total 277 100
Facilitar la Evolucién del Tratamiento Si 254 91,7
No 10 3,6
No sabe 13 4,7
Total 277 100

IV. B. ANALISIS BIVARIADO

Con respecto a todos los aspectos evaluados que corresponden a las preguntas realizadas en
el instrumento recolector, el mejor evaluado fue el lenguaje utilizado, el cual presentd un
porcentaje de aceptacion global de 99%, siendo de total aceptacion entre el género
femenino y masculino.

La diferencia mas relevante entre géneros se encontro en el aspecto numero 9, elementos
para biopsia, el cual evidencio que el 34% de las mujeres consideran que la Universidad no
estd dotada con los elementos necesarios para realizar una biopsia mientras que el 40% de
los hombres opinaron lo mismo, evidenciando una diferencia significativa del 6% entre
géneros. Es importante resaltar que el aspecto con menor aceptacion entre géneros no se
relaciona directamente con la evaluacion del anexo de patologia bucal sino con la dotacion
de la Universidad (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Variables de la encuesta clasificadas por género del observador. USTA
Floridablanca 2014.

CARACTERISTICAS GENERALES Femenino  Masculino Global P
Conceptos Manejados Si 188 (96,4) 80 (97,6) 268 (97)
No 5 (2,6) 2(24) 7(2,5) 0,65
No sabe 2(1,0) 2 (0,5)
Total 195 82 277
Lenguaje Utilizado Si 193 (99,0) 80 (97,6) 273 (99)
No 2(1,0) 2(24) 4 (1) 0,36
No sabe
Total 195 82 277
Combinacion de Colores Si 145 (74,4) 57 (69,5) 202 (73)
No 45 (23) 22 (26,8) 67 (24) 0,68
No sabe 5(2,6) 3(3,7) 8(3)
Total 195 82 277
Tamafio de Letra Si 188 (96,4) 79 (96,3) 267 (96)
No 5(2,6) 2(24) 7(3) 0,98
No sabe 2(1,0) 1(1,2) 3(1)
Total 195 82 277
Secuencia del Formato Si 183 (94,3) 77 (93,9) 261 (94)
No 7 (3,6) 4 (4,9) 11 (4) 0,79
No sabe 4(21) 1(1,2) 5(2)
Total 194 82 277
Diligenciar Imagenes Si 140 (71,8) 59 (71,9) 199 (72)
No 47 (24,1) 19 (23,2) 66 (24) 0,95
No sabe 8(4,1) 4(4,9) 12 (4)
Total 195 82 277
Implementacion Si 179 (91,8) 73 (89,0) 252 (91)
No 12 (6,2) 7(8,5) 19(7) 0,75
No sabe 4(21) 2(24) 6 (2)
Total 195 82 277
Féacil de Diligenciar Si 182 (93,3) 72 (87,8) 254 (92) 0,00
No 12 (6,2) 4 (4,9) 16 (6)
No sabe 1(0,5) 6 (7,3) 72
Total 195 82 277
Elementos para Biopsia Si 37 (19,0) 21 (25,6) 58 (21)
No 67 (34,4) 33(40,2) 100 (36) 0,14

No sabe 91 (46,7) 28 (34,2) 119 (43)
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Total 195 82 277
Diagnostico Presuntivo Si 178 (91,3) 71 (86,6) 249 (90)
No 7(3,6) 4(4,9) 11 (4)
No sabe 10 (5,1) 7(8,5) 17 (6)
Total 195 82 277
Conocimientos Necesarios Si 173 (88,7) 71 (86,6) 244 (88)
No 9 (4,6) 5(6,1) 14 (5)
No sabe 13 (6,7) 6 (7,3) 20 (7)
Total 195 82 277
Cambio Positivo Si 175 (89,7) 76 (92,7) 251(91)
No 8(4,1) 3(3,7) 11 (4)
No sabe 12 (6,2) 3(3,7) 15 (5)
Total 195 82 277
Guiar en el Diagnostico Si 189 (96,9) 77 (93,9) 266 (96)
No 4(21) 0 4 (1)
No sabe 2(1,0) 5(6,1) 7(3)
Total 195 82 277
Facilitar la Evolucién del Tratamiento Si 180 (92,3) 74 (90,2) 254 (92)
No 6(3,1) 4(4,9) 10 (3,4)
No sabe 9 (4,6) 4 (4,9) 13 (4,6)
Total 195 82 277

0,47

0,85

0,68

0,02

0,75

Con relacion a todos los aspectos evaluados clasificados por comunidad, el item con mayor
aceptacion global mostro ser el nimero 2, lenguaje utilizado, con un valor del 98% entre la
comunidad docente estudiantil.

Con respecto a la comunidad estudiantil, el aspecto con mayor aceptacion fue el lenguaje
utilizado con un valor del 98%, mientras que en la comunidad docente, fueron los aspectos
conceptos manejados y cambio positivo, siendo de total aceptacion en dicha comunidad,
con un porcentaje del 100%.

La diferencia mas relevante entre las comunidades evaluadas se evidencié en el aspecto
namero 12, cambio positivo, el cual refleja que el 100% de docentes consideran que la
implementacidn del anexo de patologia bucal generara un cambio positivo en la historia
clinica de la facultad, mientras que el 88.5% de los estudiantes consideran lo mismo,
encontrando una diferencia relevante del 11.5% entre comunidades.

Por ultimo, el aspecto con menor aceptacion global se percibio en la pregunta, considera
que la universidad esta dotada con los elementos necesarios para realizar una biopsia, en
donde tan s6lo un 21% de los encuestados consideraron que si (Ver Tabla 4).

35



Anexo de Patologia Bucal

Tabla 4. Variables de la encuesta clasificadas por comunidad. USTA Floridablanca

2014,
CARACTERISTICAS GENERALES Estudiante Docente Global P
Conceptos Manejados Si 217 (96,0) 51 (100,0) 268 (97)
No 7(31) 7(2) 0,35
No sabe 2(0,9) 2(1)
Total 226 51 277
Lenguaje Utilizado Si 223(98,7) 50 (98,0) 273 (98)
No 3(13) 1(2,0) 4(2) 0,73
No sabe
Total 226 51 277
Combinacidn de Colores Si 166 (73,5) 36 (70,6) 202 (73)
No 54 (23,9) 13 (25,5) 67 (24) 0,85
No sabe 6(2,7) 2(39) 8(3)
Total 226 51 277
Tamafio de Letra Si 218 (96,5) 49 (96,1) 267 (96)
No 5(2,2) 2(3,9) 7(3) 0,56
No sabe 3(13) 3(1)
Total 226 51 277
Secuencia del Formato Si 210 (93,3) 50 (98,0) 260 (94)
No 10 (4,4) 1(2) 11 (4) 0,39
No sabe 5(22) 5(2)
Total 225 51 276
Diligenciar Imagenes Si 167 (73,9) 32 (62,8) 199 (72)
No 47 (20,8) 19 (37,3) 66 (24) 0,01
No sabe 12 (5,3) 12 (4)
Total 226 51 277
Implementacion Si 201 (88,9) 51 (100,0) 252 (91)
No 19 (8,4) - 19 (7) 0,04
No sabe 6(2,7) 6 (2)
Total 226 51 277
Féacil de Diligenciar Si 206 (91,2) 48 (94,1) 254 (92)
No 14 (6,2) 2(3,9) 16 (6) 0,78
No sabe 6(27) 1(20) 7(2)
Total 226 51 277
Elementos para Biopsia Si 47 (20,8) 11 (21,6) 58 (21)
No 86 (38,1) 14 (27,5) 100 (36) 0,32
No sabe 93 (41,2) 26 (51,0) 119 (43)
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Total 226 51 277
Diagnostico Presuntivo Si 200 (88,5) 49 (96,1) 249 (90)
No 9 (4,0) 2(39) 11 (4) 0,12
No sabe 17 (7,5) 17 (6)
Total 226 51 277
Conocimientos Necesarios Si 195 (86,3) 49 (96,1) 244 (88)
No 12 (5,3) 2(39) 14 (5) 0,08
No sabe 19 (8,4) 19 (7)
Total 226 51 277
Cambio Positivo Si 200 (88,5) 51 (100,0) 251 (91)
No 11 (4,9) --- 11 (4) 0,03
No sabe 15 (6,6) 15 (5)
Total 226 51 277
Guiar en el Diagnostico Si 216 (95,6) 50 (98,0) 266 (96)
No 4(1,8) 4(1) 0,60
No sabe 6 (2,7) 1(2,0) 7(3)
Total 226 51 277
Facilitar la Evolucion del Tratamiento Si 205 (90,7) 49 (96,1) 254 (92)
No 9 (4,0) 1(2,0) 10 (3) 0,45
No sabe 12 (5,3) 1(2,0) 13 (5)
Total 226 51 277

Con respecto a todos los aspectos evaluados organizados por semestre, el item con mayor
aceptacion global fue el de lenguaje utilizado, con un valor del 99%, siendo de total
aceptacion entre los semestres VI a X.
Por el contrario, el aspecto con menor aceptacion global fue el nimero 9, elementos
necesarios para realizar una biopsia, en donde tan s6lo un 20.7% de los encuestados
consideraron que si.

La diferencia mas relevante entre los semestres evaluados se evidencio en el aspecto
namero 8, facil de diligenciar, el cual refleja que el 97.8% de los estudiantes seleccionados
de VI semestre consideran que el formato anexo es facil de diligenciar, mientras que tan
solo el 80.5% de los estudiantes seleccionados de X semestre consideran lo mismo,
encontrando una diferencia relevante del 17.3% entre semestres (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Variables de la encuesta contestadas por estudiantes, clasificadas por
semestre. USTA Floridablanca 2014.

VI VIl \11 IX X Global P
Conceptos Manejados Si 45 (100,0) 48 (92,3) 41 44 (93,6) 39 (95,1) 217 (96)
(100,0)
No 4(7,7) 2 (4,3) 1(2,4) 5(@) 027
No sabe 1(21) 1(24) 2(2) ’
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Lenguaje Utilizado

Combinacién de Colores

Tamafio de Letra

Secuencia del Formato

Diligenciar Iméagenes

Implementacion

Fécil de Diligenciar

Elementos para Biopsia

Diagnéstico Presuntivo

Total

Si

No
No sabe
Total

Si
No
No sabe
Total

Si

No
No sabe
Total

Si

No
No sabe
Total

Si
No

No sabe
Total

Si

No
No sabe
Total

Si

No
No sabe
Total

Si
No
No sabe
Total
Si

No
No sabe
Total

45

45 (100,0)

45

35 (77,8)

7 (15,6)

3(6,7)
45

44 (97,8)

1@2)
45
42(933)

3(6,7)
45
35 (77.,8)

7 (15,6)

3(6,7)
45

40 (88,9)

3(67)
3(73)

46

44 (97,8)

1(2,2)
0
45

14 (31,1)
9 (20,0)

22 (48,9)
45
41 (91,1)

4(8,9)
45

52

50 (96,2)

2(3,8)

52

38(73,1)

12 (23,1)
2(3,9)
52

50
(96,2)
2 (38)

52

49
(96,1)
3(67)

52

43
(82,7)
7 (13,5)

2(39)
52

45
(86,5)

6 (11,5)

1(L9)

52

49
(94,2)
1(19)
2(3,9)

52

6 (11,5)
22
(42,3)
24
(46,2)
52

47
(90,4)
3(5,8)
2(3,9)

51

41

4
(100,0)

41

29 (70,7)

11 (26.8)
1(24)
41

4
(100,0)

41

37
(90,2)
3(7,3)
12,4

41

28
(68,3)
12
(29,3)
12,4
41

37
(90,2)
3(7,3)
1(24)

41

37
(90,2)
3(7.3)
12,4

41

7(17,1)
21
(51,2)
13
(31,7)
41

34
(82,9)
12,4)
6 (14,6)

41

47

46 (97,9)

12,1)

47

35 (74,5)
12 (25,5)

47

44 (93,6)

2(43)
1(2,2)
47

43 (91,5)

2(4,3)
2(4,3)
47

30 (63,8)
13 (27,7)

4(8,5)
47

42 (89,4)

4(85)
1(2,1)
47

43 (91,5)

3(6,4)
1(2,1)
47

11 (23.4)
20 (42,6)

16 (34,0)
47

42
(89,4)
2(4,3)
3(64)

47

41

41
(100,0)

41

29 (70,7)
12 (29,3)

41

39 (95,1)

1(24)
1(2,4)
41

39 (95,1)
2 (4,9)
41

31 (75,6)

8 (19,5)
2 (4,9)
41

37 (90,2)

3(7,3)
1(24)
41

33 (80,5)

6 (14,6)
2(4,9)
41

9(22,0)
20 (42,6)

18 (43,9)

47

36 (87,8)
3(7.,3)
2 (4,9)
41

226

223 (99)
3(1)
226
166 (73)

54 (23)

6(4)
226

218 (96)

3(2)

3(2)
226
210 (93)

11 (5)
5(2)
226
167 (74)
47 (21)
12 (5)
226
201 (89)

19 (8)

7(3)
226

206 (91)

14 (6)
6@3)
226

47 (20,7)
92 (39,3)

93 (40)
226

200 (88)

9(4)

17 (8)
226

0,34

0,47

0,68

0,47

0,44

0,99

0,22

0,08

0,42
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Conocimientos Necesarios Si

No
No sabe
Total

Cambio Positivo Si

No
No sabe
Total

Guiar en el Diagnostico Si

No
No sabe
Total

Facilitar la Evolucion del Tratamiento Si

No
No sabe
Total

42 (93.3)

3(6,7)
45
39 (86,7)

3(6,7)

3(6,7)
45
44.(97,8)

122
45

43 (95,6)

1(2,2)
1(2,2)
45

3
(82,7)
4(1,7)
5 (9,6)

52

46

(88,5)
4(1,7)
2(3,9)

52

49
(94,2)
1(19)
2(3,9)

52

45

(86,5)
4(7,7)
3(58)

52

33
(80,5)
3(7,3)
5(12,2)

41

38
(92,7)

3(7.3)
41

40
(97,6)
1(2.4)

41

36
(87,8)
2 (4,9)
3(7.3)

41

40 (85,1)
3(6,4)
4(8,5)
47

41 (87,2)

3(6,4)
3(6,4)
47

44 (93,6)
3(6,4)
47

42 (89,4)

2 (4,3)
3(6,4)
47

37 (90,2)

2(4,9)
2(4,9)
41

36 (87.8)

1(2,4)
4(9,8)
41

39 (95,1)

1(2,4)
1(2,4)
41

39 (95,1)
2 (4,9)
41

195 (86)
12 (6)
19 (8)

226

200 (88)

11 (5)
15(7)
226

216 (96)

4(1)
6(3)
226

205 (91)

9(4)
12 (5)
226

0,70

0,73

0,62

0,70

Se recibieron 77 comentarios generales entre las 277 encuestas realizadas (correspondiente
a un 27,8%), en el que se destacan los comentarios positivos y como sugerencia
predominante se recomienda el cambio de color.
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V. DISCUSION

El presente trabajo evidencia la necesidad percibida por los autores sobre la
implementacién de un formato anexo de patologia bucal para la historia clinica, dada la
gran aceptabilidad reportada por la comunidad académica de la Universidad Santo Tomas
de Floridablanca en la encuesta realizada.

En general, resultaron ampliamente aceptados once de los catorce aspectos evaluados, dos
con aceptabilidad moderada y un aspecto (no relacionado directamente con el formato),
resulté mal evaluado (disponibilidad de elementos para la realizacion de biopsias).

Dentro de los aspectos evaluados en que se encontraron diferencias en la aceptabilidad del
formato estuvo el diligenciamiento de iméagenes (diferencias por comunidad y
especialidad), la importancia de su implementacion (diferencias por comunidad), facilidad
en el diligenciamiento en general (diferencias por género), conocimientos adecuados
(diferencias por comunidad) y guiar en el diagnostico (diferencias por género), aunque
estas diferencias fueron estadisticamente significativas, en general, la respuesta fue
altamente favorable.

En el manual realizado por De la Rosa Garcia y colaboradores (6), se resalta la importancia
de realizar un formato especifico para consignar los hallazgos de alteraciones de la mucosa
bucal potencialmente malignas (APM) con el fin de obtener un diagndstico oportuno.
Debido a esto, se realiz6 un formato de referencia para lesiones bucales, lo cual representa
una herramienta util para el correcto diagndéstico de éstas. (6) Asimismo Lobos y Jaimes-
Freyre destacan la importancia de un elemento de guia diagnostica en lesiones bucales
mediante la realizacién del libro "Patologia de la Mucosa Oral” con el propdsito de
entregar una sintesis de los aspectos mas importantes de aquellas lesiones que con mayor
frecuencia se presentan en la mucosa oral. En él se dan a conocer las herramientas para un
diagnostico acertado por medio de la elaboracion de una ficha clinica y ademéas determin6
que para efectuar un diagndstico correcto frente a la presencia de una lesién de la mucosa
bucal, solo es posible después de haber reunido una serie de datos obtenidos a través de un
examen clinico o de un procedimiento de laboratorio (9).
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Mata M. menciona las pautas para realizar un examen clinico sistematizado, se evidencia la
importancia de considerar todas las estructuras anatomicas del sistema estomatognético
(10), asi mismo el presente estudio intentd simplificar por medio de ilustraciones la
identificacion y ubicacion de lesiones en cabeza y cuello, como complemento al registro de
signos 'y sintomas Yy asi orientar apropiadamente el diagnostico presuntivo.

Asi mismo, este estudio se enfoco en la elaboracidén de una herramienta exclusiva para el
registro adecuado de las alteraciones bucales con el fin de mejorar el proceso diagnostico,
evaluando dicha herramienta por medio de un instrumento, buscando la aprobacién de la
comunidad docente estudiantil de la facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomaés. Los resultados de la encuesta realizada mostraron que el 91% de los individuos
consideran importante la implementacion del anexo de igual manera creen que se generara
un cambio positivo en la historia clinica de la facultad.

Dentro de las fortalezas de la presenta propuesta esté el alto grado de aceptacion tanto en
comunidad estudiantil como docente; es importante destacar el alto grado de participacion
docente (51 profesionales), la mayor parte de ellos especialistas.

El hecho que no se presenten diferencias significativas de manera frecuente, indica que la
percepcion de aceptacion es generalizada, tanto en estudiantes como docentes, entre
hombres y mujeres, en los distintos semestres abordados y entre profesionales generales y
especialistas. Ademas de tratarse de una propuesta innovadora y de gran relevancia, dada la
necesidad percibida al diligenciar la historia clinica de un formato que incluya toda la
informacién sobre patologia bucal que facilite el registro de la informacion y su
interpretacion.

Dentro de las limitantes, se platearon preguntas o aspectos que no tienen directa relacion
con el formato y que evallan otros aspectos como dotacion y calidad académica.

V.A. Conclusiones

Efectuadas las correcciones sefialadas en la prueba piloto, el formato anexo evalu6 con una
aceptacion alta y generalizada por parte de la comunidad docente estudiantil de la
Universidad Santo Tomas.

Se evidencié una gran participacion docente estudiantil (96.8%) en el diligenciamiento de
la encuesta de evaluacion.
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Casi la totalidad de encuestados considera que el lenguaje y los conceptos manejados en el
anexo son sencillos de entender, ademas de considerarse capacitados para su adecuado
diligenciamiento, también un alto porcentaje admite la necesidad de su implementacion en
la historia clinica de la facultad.

El aspecto evaluado con menor aceptabilidad no se relaciona directamente con el formato
anexo de patologia bucal (dotacion en la Universidad de elementos para realizar una
biopsia), con tan s6lo un 20.9% de favorabilidad.

La evaluacion de un formato anexo de patologia bucal es una propuesta innovadora y
pertinente, pues no se encontr evidencia de un estudio similar.

Las sugerencias mas relevantes realizadas por los encuestados recomiendan que se
modifique el color de la hoja del anexo (azul), la resolucion de las imagenes impresas y el
tamano de las mismas.

V.B. Recomendaciones

Es notable la necesidad de mejorar el tamafio y resolucién de las imagenes adjuntadas para
la ubicacion de la lesion, se podria lograr aumentar su dimension, sin que afecte el espacio
para el area de diagndsticos.

Segun varios participantes del estudio el color del formato posee un tono oscuro el cual

dificulta la lectura, disminuir el contraste o reducir el tono del color azul seria favorable
para conseguir una mayor aceptacion.

Solo la mitad de los individuos encuestados piensan que la facultad estd dotada con los
elementos necesarios para realizar una biopsia, razon por la cual seria conveniente
gestionar acciones para que la universidad se proyecte en la obtencién de los elementos
necesarios y demas protocolos que requiere una biopsia.

Queda por realizar el tramite ante las autoridades administrativas y académicas de la
Universidad, para la incorporacion de este formato en la historia clinica, que demostro tener
gran aceptacién en la comunidad.
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Apéndice A. Anexo de patologia bucal

UN1vErSIDAD SaNTO TomAsS Pagina 1 de 2

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANSGA

Anexo de Patologla Bucal
Facultad de Odontologia

Paciente: Docente:
H.C. Estudiante:
Género: Fecha:
Edad: Clinica:

Examen Clinico

Hallazgos
Describa las anormalidades en tejidos blandos:

Descripcion De La Lesién
(De acuerdo con los hallazgos clinicos, marque con una X en las siguientes opciones)

Tipo de Lesidon
Vesiculobulosa | Ulcera | Macula | Papula ‘ Masa ‘ Verrucopapilar | Nédulo | Pustula

Consistencia
Blanda | Fluctuante |  Firme |  Cauchosa | Crepitante

Color
Roja | Rojoazulada | Blanca | Igualalde la mucosa | Pigmentada

Ubicacién
Labios | Mucosa Labial | Mucosa Yugal | Encia | Lengua | Paladar | Orofaringe | Piso de Boca

Tamaiio
< 1cm \ lcm —3cm \ 2 3cm

Textura
Rugosa ‘ Lisa

Contenido
Sélido \ Liquido \ Blando pero no liquido

Forma
Oval | Redonda | Irregular | Deprimida | Elevada

Numero
Unica \ Multiple

Sintomatologia:
Tiempo de Evolucion:
Otros:

(Explique si el paciente ha recibido algun tipo de tratamiento o si se ha automedicado)
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Pagina 2 de 2
Localizacion
Intraoral Frontal lzquierdo Derecho
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N N/
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Diagndsticos

Diagnéstico diferencial:
Diagnéstico presuntivo:
Resultados de ayudas diagnésticas:

Requiere remision: St | No

Diagnostico final:

Tratamiento y Seguimiento

Control
Fecha:
Estado actual de la lesion:

Firma del docente Firma del estudiante
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Apéndice B. Encuesta para la evaluacion del anexo de patologia bucal
ID:

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
B UCARAMARNGA

Encuesta Sobre la Elaboracion e Implementacion del Formato Anex;
Patologia Bucal en la Historia Clinica Unica de la Universidad Santo To

Marque con una X segun corresponda

Fecha: Género
Masculino D Femenino D
Estudiante [ ] Docente [J
Semestre (encierre): VI VI VIII IX X Especialidad ;Coal?
(T I

El objetivo de este cuestionario consiste en mejorar el formato de patologia bucal y as/
mejorar el diagndstico, prondstico y tratamiento de pacientes con alguna lesion patoldgica
enla cavidadoral. Por favor conteste sequn su criterio marcando conuna X en cada casilla.

. : Si No NoSabe
1. ;Los conceptos manejados son adecuados?
oo
2. ;Eltipo de lenguaje utilizado es apropiado? % ’E’ Noéabe
. ;Se siente comodo con la combinacion de colores? Si No NoSabe
e OO0 O
. ; ; = Si No No Sabe
4. ;Se siente satisfecho con el tamano de letra?
oo O
5. ;Considera que la secuencia del formato anexo sigue un orden S/ No NoSabe
logico? 0O 0 0]
6. ;Las imagenes elaboradas para sefialar la ubicacion de la lesion S/ No No Sabe
f -j_,' en el formato, le parecen faciles de diligenciar? 0O 0O 0O
.
f ’ ©1.7. ;Considera importante implementar el anexo en la historia Si No No Sabe
i ‘ clinica de la Universidad Santo Tomas? 0O 0O 0
8. ;Considera usted que el formato anexo es facil de diligenciar? % 'E‘]’ Noéabe
9. ;Considera que la Universidad esta dotada con los elementos S/ No NoSabe
necesarios-para realizar una biopsia? 0O 0O 0
Pagina 1 de 2

{d I 1-\_ -

uojaig opueusad obaiq A 1UIDONISI OpPUBLIBH S8SO ‘BIIBN [BLE[IIA EJIWED ‘NZEZUBLY BUNSIY BLOIS "I :Sejqesuodsay A oleqel) |ap Joypaiq



10. ;El disefio es apropiado para realizar un diagnostico presuntivo | ¢ No No Sabe
de las lesiones orales? O 0O O
11. ;Usted posee los conocimientos necesarios para diligenciar el Si No No Sabe
anexo de manera completa y acertada? O O []
12. ;Considera que la implementacién del anexo generara un Si No No Sabe
cambio positivo en la historia clinica? ] 0O )
13. ;El anexo permite guiar en el diagndstico? % ‘5’ No Sabe
14. ;Cree usted que el anexo facilita la evolucién de tratamientode | S/ No No Sabe
las lesiones diagnosticadas? O a0 O

Una vez detallado y evaluado dicho anexo, qué recomendaciones o sugerencias podria

aportar?
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Apéndice C. Consentimiento Informado de la Encuesta

Consentimiento Informado
ELABORACION Y EVALUACION DEL FORMATO: ANEXO DE PATOLOGIA
BUCAL EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

El objetivo de éste estudio es evaluar el formato anexo de patologia bucal y asi mejorar el
diagndstico, prondstico y tratamiento de las lesiones del sistema estomatognatico que se reporten en
la Universidad. Por favor lea detenidamente el consentimiento informado antes de firmarlo

Yo, . Identificado con C.C.

acepto de manera voluntaria mi participacion en la encuesta para evaluar el formato de
patologia bucal. Reconozco que la informacion suministrada sera utilizada Unicamente con
fines académicos y servira para el desarrollo de esta investigacion. El estudiante

con C.C. me ha explicado lo
mencionado anteriormente ademas ha resuelto cualquier duda con respecto al cuestionario.

Firma Firma Investigador
C.C. C.C.
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Apéndice D. Instructivo para la Elaboracion del Formato Anexo de Patologia Bucal

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B UCARAMANG A

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

I. IDENTIFICACION

Registrar todos los datos personales del paciente y observador:

= Paciente Se deben anotar los nombres y apellidos completos del paciente.

= Historia Clinica Consta del documento de identidad CC o TI del paciente.

» Edad Registrar la edad en afios cumplidos.

= Geénero F (femenino) / M (masculino).

= Docente Nombre y apellido completo del doctor/a asignado para guiar el
desempefio del estudiante durante la clinica.

» Estudiante Anotar el nombre y apellido del observador.

» Fecha Dia / Mes / Afio.

. HALLAZGOS

Debe incluir, con sus palabras, una caracterizacion del hallazgo o anormalidad observada
en tejidos blandos del paciente ya que una descripcion adecuada es el fundamento basico
para poder diagnosticar, tratar y acompafiar la evolucion de las enfermedades. Estas se
caracterizan como:

= Mancha o Mécula; Placa; Erosion; Ulcera; Vesicula; Ampolla o Papula y Nédulo.

I11. DESCRIPCION DE LA LESION

I11. @) Tipo de Lesion

» Vesiculobulosa- La presencia o antecedente de estas lesiones en general incluyen
enfermedades virales y manifestaciones bucales de enfermedades dermatologicas.
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En el examen clinico es infrecuente observar bullas o vesiculas, puesto que la mayor
parte se convierte en Ulceras en cuestion de horas. Por lo tanto, la pregunta
importante que debe formularse a pacientes con Ulceras bucales es si las anomalias
fueron o no precedidas por bullas. En pacientes con antecedente positivo, la
presencia de signos y sintomas sistémicos favoreceria una causa viral.

= Ulcera- Se define como pérdida de epitelio. Las anomalias varian desde reactivas
hasta neoplasicas. En general, los sintomas pueden abarcar dolor o molestia y llagas
abiertas en la zona afectada.

» Macula- La méacula se define como un area plana bien circunscrita, de tonalidad
anormal y aproximadamente 0.5 cm de didmetro. Puede ser de color marron, rojo,
azul, blanco, amarillo o rosa. Un area de mayor tamario, aplanada y de color
anormal, es una placa.

= Péapula- Una papula es una prominencia cutanea que mide hasta 0.5 cm de
didmetro.

»= Masa- Crecimiento de tejido mayor a 2cm.

= Verrucopapilar- Crecimientos exofiticos benignos que pueden originarse en
cualquier porcién de la mucosa bucal, en sitios queratinzados o no. Diversos
factores etioldgicos, entre ellos virus, bacterias, hongos, traumatismo y neoplasias
pueden participar en esta clase de anormalidades.

= Noddulo- Lesién palpable y redondeada, localizada en la submucosa, cubierta por
mucosa aparentemente normal. Se diferencia de la papula en que el nédulo se
localiza a mayor profundidad.

= Pastula- Acumulaciones circunscritas de pus cuyo tamafio varia desde 0.1 hasta 2
com. Las pustulas pueden ser lesiones primarias o secundarias.

I11. b) Consistencia

» Blanda- La lesion tiene débil resistencia a la presion. Se deforma bajo muy ligera presion.
»  Firme- La lesion se deforma muy poco bajo moderada presion, pero se nota una clara
resistencia.
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Cauchosa- lesion que genera una mayor resistencia a la presion que una lesion
blanda, sin embargo recupera su forma.

Crepitante-lesion que genera un sonido al momento de presionarla, y recupera su
forma

I11. c) Color

Rojo

Rojo-Azulada

Blanco

Igual al de la Mucosa
Pigmentada

d) Ubicacion

Labios- Porcion anterior y externa de la boca que cubre la dentadura, diferenciada
en labio superior e inferior.

Mucosa Labial- Mucosa que cubre la musculatura del labio

Mucosa Yugal- La mucosa yugal es la mucosa bucal del carrillo, cubre al musculo
buccinador.

Encia- Mucosa con tejido fibroso, generalmente de color rojizo palido, que recubre
el cuello de las estructuras dentarias tanto superiores como inferiores.

Lengua- Complejo muscular en el piso de boca que posee una cara superior (dorso
lingual), una cara inferior (porcién ventral), una punta o vértice lingual, unos bordes
linguales redondeados y en relacién con los arcos dentarios y una base lingual la
cual es gruesa, ancha y esta en relacion de adelante hacia atras con los musculos
milohioideos y genihioideos,

Paladar- Estructura anatémica que forma el techo de la cavidad bucal. Esta
compuesto por el paladar duro y el paladar blando. La parte anterior (paladar duro)
es la porcidn osea que desde la parte delantera de la boca continda hacia atras hasta
el paladar blando y lateralmente hasta las encias. La parte posterior del paladar
(paladar blando) estd compuesto membranas mucosas, fibras musculares y
glandulas que quedan suspendidas por detras del paladar duro.

Orofaringe- Hace referencia a una de las tres partes anatomicas de la faringe,
situada entre la nasofaringe y la laringofaringe. Contiene las amigdalas palatina y
lingual
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» Piso de Boca- Esta compuesto por el frenillo, que es un pliegue mucoso que une la
cara ventral de la lengua con la mucosa del piso de la boca. A cada lado del frenillo
se produce una elevacion, el pliegue sublingual, bajo el cual esta glandula
sublingual.

I11. ) Tamafio: Dimensiones 0 medidas de la lesion, expresadas comunmente en mm o
cm, para realizar su medicién se necesita la ayuda de un dentimetro u otro instrumento que
permita la medicion intraoral como una sonda pediodontal. No es necesario identificar su
tamafo exacto, por lo cual se solicita clasificar el hallazgo unicamente dentro de los
siguientes rangos: Menor a un centimetro (<1cm), Mayor a un centimetro pero no mayor
que tres centimetros (<1 — 3cm) y mayor a 3 centimetros (>3cm).

I11. f) Textura: Sensacion que produce al tacto la palpacién de una lesion, puede
catalogarse como lisas o0 rugosas. Para identificar esta caracteristica es necesario contar con
una buena fuente de luz, ademas la jeringa triple también sera de gran ayuda. Una vez
iluminada la zona el operador debe airear suavemente la superficie con el fin de retirar la
saliva, asi podré observar y palpar la textura de la lesién. Necesariamente el operador
realizara la palpacion con guantes de latex incluso cuando son lesiones extra orales, su uso
si pudiese modificar la percepcion pero no lo suficiente para una determinacion erronea de
la textura.

I11. g) Contenido: Es importante determinar el tipo de contenido que poseen las lesiones,
para esto el operador debera palpar suavemente el area ejerciendo ligera presion, siempre
evitando estallar aquellas que evidentemente son propensas a romperse, pues en la mayoria
de casos pueden ulcerarse y causar molestas al paciente. La idea Unicamente es concluir su
verdadero contenido.

I11. h) Forma: La forma de algunas lesiones es a veces el factor mas decisivo para su
diagnostico, la configuracion de los bordes atribuye aspectos muy caracteristicos de ciertas
lesiones e incluso indican signos de benignidad o malignidad respectivamente. Este aspecto
brinda informacion importante para el operador y es relativamente facil de identificar, solo
requiere de una buena apreciacion.

I11. i) Numero: No es necesario dar el nimero exacto ya que en algunos casos resulta
bastante tedioso definirlo, por la suma de varias lesiones y en especial si su tamafio es muy
reducido, asi que Unicamente se seleccionara la opcion de unica y multiple en el anexo.

I11. j) Sintomatologia: Una vez realizada la exploracién clinica el profesional debe indagar
acerca del comportamiento de la lesién. Se le preguntara al paciente si ha sentido en algln
momento molestia, dolor, hormigueo, ardor, picazén o cualquier sensacion vinculada con
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este hallazgo. También se debe preguntar su intensidad y frecuencia ambos son bastante
significativos.

IV. Tiempo de Evolucién: Las lesiones orales pocas veces son percibidas por los pacientes
debido al hecho de que la boca es una cavidad que constituye una anatomia compleja y mas
aun la orofaringe, son estructuras relativamente dificiles de examinar por ellos mismos. Asi
que a menos de que la lesion genere alguna molestia o este en un lugar facilmente
apreciable, ninguna persona se alertara en consultar con un profesional para solucionarlo.
Es por esto que muchas lesiones son descubiertas por examenes de rutina en el consultorio,
entonces si el paciente recuerda el momento de aparicion se escribira exactamente como él
lo recuerda, de no ser asi se anotara como no refiere.

V. Localizacién: Una vez completada la descripcion en la segunda pagina del anexo en su
parte superior se dibujara la localizacion. En la primera figura se ubicaran aquellas lesiones
intraorales, y en la segunda las extraorales. Las areas enumeradas en las figuras
corresponden respectivamente a las siguientes estructuras:

1. Labio superior.

2. Labio inferior.

3. Frenillo labio superior.

4. Mucosa yugal labio superior izquierdo y derecho.

5. Carrillo labio superior izquierdo y derecho.

6. Comisura labial izquierda y derecha.

7. Frenillo labio inferior.

8. Mucosa yugal labio inferior izquierdo y derecho.

9. Paladar duro regién anterior.

10. Paladar duro regién posterior izquierda y derecha.

11. Paladar blando izquierdo y derecho.

12. Reborde alveolar vestibular posterior izquierdo y derecho.
13. Reborde alveolar palatino posterior izquierdo y derecho.

14. Zona retro molar izquierda y derecha.

15. Tercio posterior de lengua izquierda y derecha.

16. Tercio medio y anterior de lengua izquierda y derecha.

17. Borde lateral de lengua izquierda y derecha superficie dorsal y ventral.
18. Punta de lengua superficie dorsal y ventral.

19. Tercio medio y posterior de lengua superficie ventral izquierda y derecha.
20. Piso de boca region posterior izquierda y derecha.

21. Piso de boca region anterior.

22.V lingual.
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V1. Localizacién radiografica: si la lesion es visible radiograficamente se debe realizar
un dibujo sobre la ilustracion y ademas un analisis radiogréfico, con el fin de obtener una
impresion diagnostica la cual se escribira a la derecha de la figura.

VII. Diagnosticos

VI1I. Diagnostico diferencial: Teniendo en cuenta todos los procesos anteriores, la
correcta anamnesis sin olvidar una adecuada interpretacion de los hallazgos, el profesional
realizara un proceso de distincion diagnostica, y bajo su criterio expondra lesiones con un
cuadro clinico muy similar a la cual se esté estudiando. La idea es que pueda identificar las
razones por las cuales su diagndéstico es acertado sin desconocer la complejidad que
requiere el proceso diagnastico.

Diagndstico Presuntivo: Después de descartar los demas diagnosticos, se debe escribir el
mas preciso y que en lo posible cumpla con la mayoria de signos, sintomas, caracteristicas
clinicas y radiograficas. Este muy bien podria ser el diagnostico final, pero en caso de poca
claridad o falta de evidencia para determinar un diagnéstico certero, se debera acudir a
mejores ayudas diagnosticas ademas de una indiscutible remision a especialista.

IX. Resultado de ayudas diagnosticas: En los casos que sea necesaria la realizacion de
cualquier tipo de prueba o examen diagndstico, se debera escribir el resultado en el anexo,
con el fin de corroborar el diagnostico final. En lo posible deben ser analizadas en conjunto
con especialista en patologia oral.

X. Remision y diagnostico final: Para poder darle al paciente un diagnostico final es
necesario que el profesional tenga completa seguridad en la decisidn, si es necesario
reexaminara de nuevo la informacién suministrada por el examen clinico, anamnesis y
ayudas diagnosticas antes de la determinacion final. Siempre que exista duda, inseguridad
y en especial sospecha de malignidad, ser& imprescindible realizar remisién con un
patdlogo oral, es deber del odont6logo general alertar al paciente y motivarlo a consultar
con un especialista para tratar adecuadamente la situacion en la que se encuentra.

XI. Tratamiento y seguimiento: Independientemente de que el tratamiento requiera
procedimientos de alta complejidad como intervenciones quirdrgicas o que se pueda
resolver satisfactoriamente con la administracion de medicamentos y controles, se debe
establecer el tratamiento ideal para el paciente. El objetivo del profesional es lograr
convencer al paciente de tomar la mejor alternativa para tratarlo sin la necesidad de
atemorizarlo.

Incluso en prondsticos reservados se debe evitar horrorizar, se puede lograr comunicar la
importancia y seriedad del caso sin provocar desesperacion, para lo cual se debera ser
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positivo con el paciente, de forma honesta, pero sin olvidar la dificil situacion por la que
pudiesen estar pasando.

XI1. Control: Los controles se ajustaran segun el caso. Cuadros muy agresivos pueden
requerir controles quincenales e incluso semanales, aquellos moderados pueden vigilarse
con citas mensuales o trimestrales. Y por ultimo algunos casos leves pueden necesitar
observacion Unicamente cada 6 meses.
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Apéndice E. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Tipo Nivel Categoria Medicion Valor Que
Asume
Condicion de Cualitativa Nominal Dicotdmica  Femenino, 0. Femenino
Género haber nacido con Masculino 1. Masculino
caracteristicas
sexuales
especificas, que
se divide en
hombre o mujer.
Cualquier Cualitativa Nominal Dicotomica Estudiante, 0. Docente
Observador persona capaz de Docente 1. Estudiante
realizar analisis.
Espacio o Cuantitativa De Politémica Vi 6. VI
Semestre periodo de razon, VI 7. VII
tiempo que dura Discreta VIl 8. VIl
seis meses. IX 9.1X
X 10. X
Nivel Educativo Conjunto de Cualitativa Nominal Dicotomica Si, No 0.Si
Ccursos que un 1. No
estudiante sigue
en un centro
docente.
Conceptos Pensamiento e Cualitativa Nominal  Politomica Si, Noo 0.Si
Manejados ideas expresadas No Sabe 1. No
de manera escrita 2. No Sabe
Capacidad de Cualitativa Nominal  Politomica Si,Noo 0.Si
Lenguaje u_tilizar un No Sabe 1. No
Utilizado S|s_tema de 2. No Sabe
escritura para
establecer una
idea clara.
. ., Unién armoénica  Cualitativa Nominal  Politémica Si, Noo 0. Si
Combinacion de resultante de la No Sabe 1. No
Colores mezcla de 2. No Sabe

60



Anexo de Patologia Bucal

diversos
contrastes en una
misma unidad.

Tamafo de Letra  Medida que
describe la altura

del tipo de letra o
fuente.

Secuenciadel  Ordenenel que

Formato esta escrito un
texto.
Diligenciar Interpretar y
Imagenes desarrollar
conceptos

aplicados a las
ilustraciones.

Implementacion Poner en
del Anexo funcionamiento
el anexo de

Patologia Oral.

Facil de Aquello que no

Diligenciar presenta
COFﬂp'IC&CIOHES 0

dificultades al
momento de
tramitar.

Elementos para  Herramientas y
Biopsia equipos
necesarios para
obtener la
muestra de un
tejido.

Diagnostico Andlisis clinico
Presuntivo presumible para
determinar una

situacion.

Conocimientos Informacion

Adecuados adquirida a
través de la

experiencia o la

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Politémica

Politémica

Politébmica

Politémica

Politébmica

Politémica

Politébmica

Politémica

Si,No o
No Sabe

Si,Noo
No Sabe

Si,No o
No Sabe

Si,Noo
No Sabe

Si,No o
No Sabe

Si,Noo
No Sabe

Si,Noo
No Sabe

Si, Noo
No Sabe

0.Si
1. No

. No Sabe

0.Si
1. No

. No Sabe

0.Si
1. No

. No Sabe

0.Si
1. No

. No Sabe

0.Si
1. No

. No Sabe

0. Si
1.No

. No Sabe

0.Si
1. No

. No Sabe

0. Si
1. No

. No Sabe
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educacion.

Cambio Positivo ~ Transicion que
ocurre para

producir un
resultado
favorable.

Guiar un Herramientas

Diagnostico encaminadas a la
ayuda de
interpretar un

diagndstico.

Facilita la Herramientas

Evolucién de encaminadas a

- favorecer un plan
VNI EE de tratamiento

ideal.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal

Nominal

Nominal

Politémica

Politémica

Politémica

Si, No o
No Sabe

Si,Noo
No Sabe

Si, No o
No Sabe

0.Si
1. No
2. No Sabe

0.Si
1. No
2. No Sabe

0.Si
1. No
2. No Sabe
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Apéndice F. Andlisis Univariado y Analisis Bivariado

Variable
Género
Observador

Semestre

Nivel Educativo

Conceptos
Manejados
Lenguaje
Utilizado
Combinacién de
Colores
Tamario de Letra

Secuencia del
Formato
Diligenciar
Imégenes

Implementacion
del Anexo
Facil de
Diligenciar

Elementos para
Biopsia
Diagnéstico
Presuntivo

Conocimientos
Adecuados
Cambio Positivo

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nivel o Escala de
Medicion
Nominal,

Dicotdmica
Nominal,
Dicotémica
De razon,
Discreta

Nominal,
Politdbmica
Nominal;
Politdbmica
Nominal;
Politdmica
Nominal;
Politdbmica
Nominal;
Politdbmica
Nominal;
Politdbmica
Nominal;
Politdbmica

Nominal;
Politdmica
Nominal;
Politdbmica

Nominal;
Politomica
Nominal;
Politomica
Nominal;

Politémica
Nominal;
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Analisis
Estadistico
Distribucion de
Frecuencia
Distribucion de
Frecuencia
Medidas de
Tendencia
Central,
dispersion,
localizacion y
distribucion de
frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia

Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia

Distribucioén de
Frecuencia
Distribucioén de
Frecuencia

Distribucién de
Frecuencia
Distribucién de
Frecuencia

Gréfico

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla
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Politdbmica
Guiar un Cualitativa Nominal, Distribucion de Tabla
Diagndstico Politomica Frecuencia
Facilita la Cualitativa Nominal; Distribucion de Tabla
Evolucién de Politémica Frecuencia
Tratamiento
Analisis Bivariado
Variable | Variable 11 Analisis Estadistico y Gréafico
Género - Semestre
- Observador -X2, prueba exacta de Fisher
Observador - Semestre
- Nivel Educativo -X2, prueba exacta de Fisher
- Género
Semestre - Género
- Observador -X2, prueba exacta de Fisher
Nivel Educativo - Observador
-X2, prueba exacta de Fisher
Conceptos Manejados - Género
- Observador -X2, prueba exacta de Fisher

- Semestre
- Nivel Educativo

Lenguaje Utilizado - Género
- Observador -X2, prueba exacta de Fisher
- Semestre
- Nivel Educativo

Combinacién de Colores- Género
- Observador -X2, prueba exacta de Fisher
- Semestre
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Tamanfo de Letra

- Nivel Educativo

- Género

- Observador

- Semestre

- Nivel Educativo

Secuencia del Formato - Género

Diligenciamiento de
Imagenes

Implementacion del
Anexo

Facil de Diligenciar

- Observador
- Semestre
- Nivel Educativo

- Género

- Observador

- Semestre

- Nivel Educativo

- Género

- Observador

- Semestre

- Nivel Educativo

- Género

- Observador

- Semestre

- Nivel Educativo

Elementos para Biopsia - Género

- Observador
- Semestre
- Nivel Educativo

Diagndstico Presuntivo - Género

Conocimientos
Adecuados

- Observador
- Semestre
- Nivel Educativo

- Género

- Observador

- Semestre

- Nivel Educativo
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-X2, prueba exacta de Fisher

-X2, prueba exacta de Fisher

-X2, prueba exacta de Fisher

-X2, prueba exacta de Fisher

-X2, prueba exacta de Fisher

-X2, prueba exacta de Fisher

-X2, prueba exacta de Fisher
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Cambio Positivo - Género
- Observador
- Semestre
- Nivel Educativo

Guiar el Diagnostico - Género
- Observador
- Semestre
- Nivel Educativo

Facilita la Evolucion del- Género
Tratamiento - Observador

- Semestre
- Nivel Educativo
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