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RESUMEN

Introduccion: Las principales patologias y variables que se pueden encontrar entre
los hombres y las mujeres, se hallan de distintas maneras y con varios resultados
especificos que nos muestran varios casos en distintos estudios. Objetivo:
Comparar la prevalencia de las patologias bucales en hombres y mujeres en el
Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Materiales y Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo,
analitico y retrospectivo comparativo. Se revisaron fichas de solicitud y examenes
anatomopatoldgicos del Laboratorio de Patologia oral Bucomaxilofacial entre los
afios 1991 al 2023, considerando variables como grupo etario, sexo, afo de
admision, diagndstico histopatologico, grupos de enfermedades y localizacion.
Resultados: De los diagnosticos histopatologicos de la mucosa oral, el proceso
inflamatorio inespecifico fue el mas frecuente, con mayor proporcidon en mujeres
(58.52%), que en los hombres (41.48%). De los diagnoésticos histopatologicos de
los maxilares, el quiste radicular fue el mas frecuente, con mayor proporcién en
mujeres (61.79%), que en los hombres (38.21%). De los grupos de enfermedades
de la mucosa oral, las lesiones hiperplésicas reactivas fueron las mas frecuentes,
con mayor proporcioén en mujeres (62.71%), que en los hombres (37.29%). De los
grupos de enfermedades de los maxilares, los quistes odontogénicos/no
odontogénicos fueron los mas frecuentes, con mayor proporcidn en mujeres
(50.3%), que en los hombres (49.7%). De la localizacion de la mucosa oral, la encia
fue la localizacion mas frecuente (27.47%) del total de localizaciones. De la
localizacion de los maxilares, el maxilar fue la localizacion mas frecuente (18.54%)
del total de las localizaciones. Conclusiones: De los diagnosticos histopatolégicos
de la mucosa oral, el proceso inflamatorio inespecifico fue el mas frecuente, con
mayor proporciéon en mujeres. De los diagnosticos histopatoldgicos de los
maxilares, el quiste radicular fue el mas frecuente, con mayor proporcion en
mujeres. De los grupos de enfermedades de la mucosa oral, las lesiones
hiperplasicas reactivas fueron las mas frecuentes con mayor proporcidon en mujeres.
De los grupos de enfermedades de los maxilares los quistes odontogénicos/no
odontogénicos fueron los mas frecuentes, con mayor proporcion en mujeres

Palabras clave: Boca, maxilar, mucosa oral, patologia bucal, sexo.



ABSTRACT

Introduction: The main pathologies and variables found in men and women
manifest in different ways and with various specific results, as shown in numerous
studies. Objective: To compare the prevalence of oral pathologies in men and
women at the Oral and Maxillofacial Pathology Laboratory of the Cayetano Heredia
Peruvian University. Materials and Methods: A cross-sectional, observational,
descriptive, analytical, and retrospective comparative study was conducted.
Request forms and histopathological examinations from the Oral and Maxillofacial
Pathology Laboratory were reviewed between 1991 and 2023, considering
variables such as age group, sex, year of admission, histopathological diagnosis,
disease groups, and location. Results: Of the histopathological diagnoses of the oral
mucosa, nonspecific inflammatory processes were the most frequent, with a higher
proportion in women (58.52%) than in men (41.48%). Of the histopathological
diagnoses of the jaws, radicular cysts were the most frequent, with a higher
proportion in women (61.79%) than in men (38.21%). Among the groups of oral
mucosal diseases, reactive hyperplastic lesions were the most frequent, with a
higher proportion in women (62.71%) than in men (37.29%). Among the groups of
jaw diseases, odontogenic/non-odontogenic cysts were the most frequent, with a
higher proportion in women (50.3%) than in men (49.7%). Regarding the oral
mucosal location, the gingiva was the most frequent location (27.47%). Regarding
the jaws, the maxilla was the most frequent location (18.54%). Conclusions: Of the
histopathological diagnoses of the oral mucosa, nonspecific inflammatory
processes were the most frequent, with a higher proportion in women. Of the
histopathological diagnoses of the jaws, radicular cysts were the most frequent, with
a higher proportion in women. Among the groups of oral mucosal diseases, reactive
hyperplastic lesions were the most frequent, with a higher proportion in women.
Among the groups of jaw diseases, odontogenic/non-odontogenic cysts were the

most frequent, with a higher proportion in women.

Keywords: Mouth, jaw, oral mucosa, oral pathology, sex.



I. INTRODUCCION

Las patologias que comprometen la cavidad oral son variadas y numerosas,
incluyendo desde lesiones benignas hasta procesos malignos. En muchos casos, el
diagndstico mediante biopsia resulta esencial en la practica de la medicina oral, ya
que posibilita su anélisis histopatologico y facilita su clasificacion de manera mas
organizada y precisa (1). Dentro de las enfermedades orales encontramos la caries
dental y las enfermedades presentes en las encias como son las periodontales que
son las mas prevalentes en la cavidad bucal, sin embargo no son las unicas, también
existen las anomalias del desarrollo, como la fluorosis dental y trastorno de la
erupcion de los dientes, asi como enfermedades pulpares y de los tejidos
periapicales, anomalias dentofaciales, lesiones en la mucosa bucal, cancer de la
cavidad oral y maloclusiones que afectan a la poblacion (2). En los ultimos afios,
ha aumentado el interés por el analisis de las enfermedades bucales, ya que se ha
comprobado que comprender factores como la ubicacion geografica, el origen
étnico, el sexo y la edad es fundamental para establecer un diagndstico preciso de
las afecciones orales. Ademas, esta informacion se refuerza mediante la realizacion
de biopsias, las cuales se indican segin la gravedad de la lesion presente en la

cavidad bucal (3).

Otro estudio que se realiz6 en el mismo Laboratorio del 2004 al 2021, present6 la
prevalencia de patologias bucales en adultos mayores. En este estudio hubo mas
casos de neoplasias malignas a partir de los 70 afios. Las lesiones inflamatorias y
reactivas fueron las mas frecuentes, mientras que la encia y la lengua fueron las

zonas mas afectadas. Asimismo, las mujeres presentaron un mayor nimero de casos



que los hombres (4). Por ejemplo, un estudio realizado en la Universidad El Bosque,
también se estableci6 la prevalencia de las patologias de la cavidad oral en un
periodo determinado, donde se encontrd que las mas prevalentes fueron hiperplasia
fibrosa e hiperplasia epitelial, donde la etapa que prevalecio fue la adultez; ademas,
se establecid que la prevalencia de patologias orales en cuanto al sexo, hubo una

mayor proporcion en las mujeres en comparacion de los hombres (5).

Otro estudio realizado en Arabia Saudita, se encontrd que las lesiones orales y
maxilofaciales fueron mas frecuentes que las neoplasias malignas de la cavidad
bucal. Asimismo, en la poblaciéon de Arabia Saudita, factores como la ubicacion
geografica, la diversidad demografica y el escaso reconocimiento del impacto del
consumo de Shammah, se asocian con un aumento significativo en la incidencia del
carcinoma oral de células escamosas y la displasia epitelial, llegando a duplicarse
en el sexo femenino (6). Habiendo revisado la literatura nacional e internacional
hay pocos trabajos que evaliian las patologias bucales en hombres y mujeres ya sea

a nivel nacional como internacional.

Por lo tanto, tras la revision de diversos articulos, es importante investigar las
enfermedades orales segun el sexo, ya que la evidencia cientifica ha demostrado
que hay existencia de diferencias biologicas y fisiopatologicas en hombres y
mujeres. Estudios recientes han identificado que hay variaciones en la composicion
del microbioma oral y en la abundancia de bacterias patdgenas entre ambos sexos,
lo que puede influir en la respuesta inmunoldgica y en la progresion de la
enfermedad. Estas diferencias bioldgicas justifican la necesidad de investigar las

enfermedades orales en hombres y mujeres, con el fin de comprender mejor la



fisiopatologia de las enfermedades orales y desarrollar estrategias de prevencion

(7).

Por ello, el presente estudio compara la frecuencia de lesiones histopatologicas
entre hombres y mujeres registradas en el Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del afio 1991 al

2023.

JHabra diferencias entre los tipos de patologias bucales entre hombres y

mujeres?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar la prevalencia de las patologias bucales en hombres y mujeres en el

Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Objetivos especificos

1.

Comparar la prevalencia del diagnodstico histopatoldgico de la mucosa oral
segun el sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Comparar la prevalencia del diagnostico histopatologico de los maxilares
segiin el sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Comparar la prevalencia del diagnostico histopatologico seglin grupo etario
y sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Comparar la prevalencia del diagnostico histopatologico segin afio de
admision y sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Comparar la prevalencia de los grupos de enfermedades de la mucosa oral
segun el sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.



6. Comparar la prevalencia de los grupos de enfermedades de los maxilares
segun el sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

7. Comparar la prevalencia de los grupos de enfermedades seglin localizacion
de mucosa oral y sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

8. Comparar la prevalencia de los grupos de enfermedades segtn localizacion
del maxilar y sexo en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

El presente estudio fue transversal, observacional, descriptivo, analitico y

retrospectivo comparativo.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por las fichas de solicitud y exdmenes
anatomopatoldgicos revisados en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de

la UPCH - Centro Dental Docente, recopilados desde 1991 hasta el afo 2023.

Variables de estudio

Afio de admision: Variable de tipo cualitativa politomica. Es la fecha en el que se
obtuvo el diagndstico o llegd la muestra al laboratorio.

Valor:

e De 1991 a 1999
e De 2000 a 2009
e De2010a2019

e De2020a2023

Grupo etario: Variable de tipo cualitativa politdmica, donde se considerara la
fecha de nacimiento en afios, divida en etapas de la vida.
Valor:

e Nifos (0-11 afios)



e Adolescentes (12-17 afios)
e Joven (18-29 anos)
e Adulto (30-59 anos)

e Adulto mayor (60 a mas)

Sexo: Variable cualitativa dicotdmica a partir del cual se realizard el estudio
Comparativo de Patologias bucales en el laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial

UPCH - Centro Dental Docente.

Valor:
e Hombre
e Mujer

Diagnostico histopatologico: Variable de tipo cualitativa politdmica. Se encuentra
en el examen anatomopatoldgico.
Valor:
Mucosa oral:
e Mucocele
e Fibroma
e Hiperplasia fibrosa
e Foliculo pericoronario
e Proceso inflamatorio inespecifico
e Granuloma pidgeno
Maxilares:

e Lesion fibro 6sea benigna



e Quistes odontogénicos

e (Odontoma

e Quiste radicular

e Queratoquiste odontogénico

e Quiste dentigero

e Ameloblastoma

e Otros
Se consider6 los diagnosticos histopatoldogicos desde mucocele hasta
Ameloblastoma por un estudio previo de prevalencia de patologias bucales donde
estos fueron los diagnosticos histopatoldgicos mas frecuentes (4).
Algunos ejemplos de diagndsticos histopatologicos como leucoplasia, adenoma
pleomorfico, linfoma, carcinoma verrucoso, entre otros, fueron agrupados en el

valor “otros” siendo las menos frecuentes.

Grupos de enfermedades: Variable de tipo cualitativa politomica. Es la categoria
de las alteraciones que se producen en la cavidad oral.
Valor:
Mucosa oral:
e Neoplasias benignas
e Neoplasias malignas
e Lesiones hiperplasicas reactivas
e Lesiones de las glandulas salivales
e Lesiones de la mucosa oral

Maxilares:



e Lesiones Oseas

e Quistes Odontogénicos/no odontogénicos

e Tumores Odontogénicos

e Infecciones de Origen dental

e Otros
Se considerd los tipos de lesiones desde neoplasias benignas hasta infecciones de
origen dental por un estudio previo de prevalencia de patologias bucales donde estos
fueron los tipos de lesiones mas frecuentes (4).
Algunos ejemplos de tipos de lesiones como lesiones inflamatorias, lesiones
pigmentadas, entre otros, fueron agrupados en el valor “otros™ siendo las menos

frecuentes.

Localizacion: Variable cualitativa politomica. Es la ubicacion anatémica de la
lesion en la cavidad oral que fue divido por lesiones de mucosa y maxilares.
Valor:
Mucosa oral:

e Labios

e Encia (gingiva y mucosa alveolar)

e Lengua

e Piso de boca

e Paladar

e Carrillo
Maxilares:

e Maxilar



e Mandibula
e Otros

La descripcion completa de las variables estd desarrollada en la operacionalizacion

de variables en el (ANEXO 1).

Técnicas y procedimientos:

Se utiliz6 las fichas de solicitud examen anatomopatoldgico del Laboratorio de
Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO 2) desde el
afio 1991 hasta el afio 2023, donde se recopild informacién para las variables de
grupo etario, sexo y localizacion.

Del informe anatomopatologico del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del
Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia desde el afio 1991 hasta el afio 2023, se tom¢ las variables de afio

de admisién y diagnostico histopatologico (ANEXO 3).

1. Fichas de solicitud de Examen anatomopatologicos:
Se revisaran las fichas de solicitud de Examen anatomopatologico (ANEXO
2) donde se van a registrar:
e Grupo etario
® Sexo

e Localizacion precisa de la lesion

10



2. Examen anatomopatologico:
Se revisaran los examenes anatomopatologicos (ANEXO 3) donde se
tomaran las siguientes variables:
e Afio de admision

e Diagnostico histopatologico

3. Por ultimo, se agruparan los diagndsticos histopatoldgicos en tipos de

lesiones (Guedes MM, 2023)

4. Se construird un base de datos (Excel) con todos los casos de todas las
variables para el analisis estadistico respectivo.

Plan de analisis

Se realizo el andlisis de los resultados de la base de datos, donde se utiliz6 la prueba
de chi-cuadrado y Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates. para las variables

categoricas, considerando diferencias estadisticamente significativas a p <0,05.
Aspectos éticos de estudio

Este estudio se llevo a cabo luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada
de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
de Estomatologia y de Enfermeria con nimero de SIDISI 215294, asi como la
aprobacién del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (ANEXO 4) el 20 de marzo del 2025 y del Departamento Académico de
Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial. Se mantendra la confidencialidad de los

participantes (la informacion estard anonimizada y que no se trabajard con

11



identificadores como nombres, apellidos, iniciales, DNI, HC, etc. y que se utilizaran
unicamente cddigos generados de manera exclusiva para el proyecto, los mismos
que tampoco contendran ninguno de los identificadores antes mencionados.) y el

registro de los datos recolectados.

12



IV. RESULTADOS:

Enlatabla 1, se evalu¢ la prevalencia de las patologias bucales. De los diagnésticos
histopatologicos de la mucosa oral, el diagndstico histopatologico mas frecuente
fue el proceso inflamatorio inespecifico, con un 9.56% (n=1825) del total de
diagnosticos; mientras que el diagndstico histopatolégico menos frecuente fue el
foliculo pericoronario, con un 1.21% (n=231) del total de diagndsticos. De los
diagnosticos histopatoldgicos de los maxilares, el diagnostico histopatolégico mas
frecuente fue el quiste radicular, con un 9.62% (n=1837) del total de diagndsticos;
mientras que el diagnostico histopatologico menos frecuente fue el ameloblastoma
con un 1.69% (n=322) del total de diagndsticos.

De los grupos de enfermedades de la mucosa oral, el grupo mas frecuente fue el de
las lesiones hiperplasicas reactivas, con un 19.58% (n=3738) del total de grupos de
enfermedades; mientras que el menos frecuente fue el de las neoplasias benignas,
con un 6.03% (n=1151) del total de grupos de enfermedades. De los grupos de
enfermedades de los maxilares, el mas frecuente fue el de quistes odontogénicos/no
odontogénicos, con un 14.2% (n=2710) del total de grupos de enfermedades;
mientras que el menos frecuente fue el de tumores odontogénicos, con un 5.97%
(n=1140) del total de grupos de enfermedades (Tablal).

De las localizaciones de la mucosa oral, la localizacion mas frecuente fue la encia,
con un 27.47% (n=5243) del total de localizaciones; mientras que la localizacion
menos frecuente fue el piso de boca, con un 1.65% (n=315) del total de
localizaciones. De las localizaciones de los maxilares, la localizacidon mas frecuente
fue el maxilar, con un 18.54% (n=3539) del total de localizaciones; mientras que la

localizacion menos frecuente fue la mandibula, con un 16.79% (n=3204) (Tablal).

13



Seglin el sexo, las patologias fueron mas frecuentes en mujeres, con 58.18%
(n=11106), en comparacion con los hombres, con 41.82% (n=7982) (Tablal).
Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de patologias se present6 en los adultos,
conun 42.21% (n=7651), mientras que la menor frecuencia se presento en los nifos,
con un 6.82% (n=1237). Seglin el afio de admision, la mayor frecuencia de
patologias se registrd entre los afios 2010 y 2019, con un 43.2% (n=8246), mientras
que la menor frecuencia se registro entre los anos 2020 y 2023, con un 5.57%
(n=1063) (Tablal).

En la tabla 2, se evalu¢ la prevalencia de los diagnosticos histopatoldgicos segtin el
sexo. De los diagnoésticos histopatoldgicos de la mucosa oral, se observd que el
proceso inflamatorio inespecifico fue el diagnostico mas frecuente, presentando una
mayor proporcion en mujeres, con un 58.52% (n=1068), en comparaciéon con los
hombres, con un 41.48% (n=757). Asimismo, la hiperplasia fibrosa fue el segundo
diagnostico histopatologico mas frecuente de la mucosa oral, presentando una
mayor proporcion en mujeres, con un 67.77% (n=841), en comparacion con los
hombres, con un 32.23% (n=400).

De los diagnosticos histopatologicos de los maxilares, se observd que el quiste
radicular fue el diagnostico mas frecuente, presentando una mayor proporcion en
mujeres, con un 61.79% (n=1135), en comparacién con los hombres, con un
38.21% (n=702). Asimismo, los quistes odontogénicos fueron el segundo
diagnostico histopatoldgico mas frecuente de los maxilares, presentando una mayor
proporcion en hombres con un 52.9% (n=520), en comparacioén con las mujeres,

con un 47.1% (n=463) (Tabla 2).
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Segun el grupo etario, la mayor frecuencia de patologias se present6 en los adultos,
con una mayor proporcion en mujeres, con un 60.46% (n=4626), en comparacion
con los hombres, con un 39.54% (n=3025). Segln el afio de admision, la mayor
frecuencia de patologias se registrd entre los anos 2010 y 2019, con una mayor
proporcion en mujeres, con un 60% (n=4948), en comparacion con los hombres,
con un 40% (n=3298) (Tabla 2).

En la tabla 3, se evalud la prevalencia de los grupos de enfermedades segun el sexo.
De los grupos de enfermedades de la mucosa oral, se observo que las lesiones
hiperplasicas reactivas fueron el grupo de enfermedades més frecuente, presentando
una mayor proporcion en mujeres, con un 62.71% (n=2344), en comparacion con
los hombres, con un 37.29% (n=1394). Asimismo, las lesiones de la mucosa oral
fueron el segundo grupo de enfermedades mas frecuente de la mucosa oral,
presentando una mayor proporcion en mujeres, con un 58.86% (n=1784), en
comparacion con los hombres, con un 41.14% (n=1247).

De los grupos de enfermedades de los maxilares, se observd que los quistes
odontogénicos/no odontogénicos fueron el grupo de enfermedades mas frecuente,
presentando una mayor proporcion en mujeres, con un 50.3% (n=1363), en
comparacion con los hombres, con un 49.7% (n=1347). Asimismo, las infecciones
de origen dental fueron el segundo grupo de enfermedades mas frecuente de los
maxilares, presentando una mayor proporciéon en mujeres, con un 58.66%
(n=1283), en comparacion con los hombres, con un 41.34% (n=904) (Tabla 3).

En la tabla 4, se evalud la prevalencia de los grupos de enfermedades por
localizacion segun el sexo. De los grupos de enfermedades de la mucosa oral, el

mas frecuente fue el de las lesiones hiperplasicas reactivas; en los hombres, la
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localizacion de la mucosa oral mas frecuente fue el carrillo, con un 47.38% (n=199);
mientras que en las mujeres la localizacion de la mucosa oral mas frecuente también
fue en el carrillo con un 44.97% (n=349). Asimismo, las lesiones de la mucosa oral
fueron el segundo grupo de enfermedades més frecuente de la mucosa oral; en los
hombres la localizacion de la mucosa oral mas frecuente fue en la encia, con un
30% (n=330); mientras que en las mujeres la localizacién de la mucosa oral mas
frecuente fue en el carrillo, con un 30.8% (n=239) (Tabla 4).

De los grupos de enfermedades de los maxilares, el mas frecuente fue el de los
quistes odontogénicos/no odontogénicos; en los hombres, la localizacién de los
maxilares mas frecuente fue en la mandibula, con un 43.42% (n=663); mientras que
en las mujeres la localizacién de los maxilares mas frecuente también fue en la
mandibula, con un 39.83% (n=668). Asimismo, las infecciones de origen dental
fueron el segundo grupo de enfermedades mas frecuente de los maxilares; en los
hombres, la localizacion de los maxilares mas frecuente fue en el maxilar, con un
30.93% (n=471); mientras que en las mujeres la localizacion de los maxilares mas

frecuente también fue en el maxilar, con un 39.29% (n=792) (Tabla 4).
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V.  DISCUSION:

La evaluacion de las enfermedades de la cavidad bucal y su impacto en la calidad
de vida es esencial ya que proporciona evidencia para formular politicas en salud
bucal que fomenten el desarrollo de profesionales comprometidos en mejorar la
salud publica bucodental. A nivel mundial, las enfermedades orales afectan a cerca
de 3.500 millones de personas, siendo la caries dental, las enfermedades
periodontales y las lesiones potencialmente malignas algunas de las mas frecuentes
(8).

Este estudio tuvo como objetivo realizar una comparacion de los diagndsticos
histopatologicos en hombres y mujeres almacenados en la base de datos del
Laboratorio de patologia buco maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia-Centro Dental Docente. Adicionalmente, se describid como se distribuyen
segun el grupo etario y localizacion. De esta manera, proporcionamos informacion
relevante sobre la prevalencia de las patologias orales en la poblacion consultante
del servicio de Patologia Buco maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia-Centro Dental Docente.

En el presente estudio, a partir de los diagndsticos histopatoldgicos de la mucosa
oral, el diagnodstico histopatoldogico més frecuente fue el proceso inflamatorio
inespecifico; mientras que los diagndsticos histopatologicos de los maxilares, el
diagnostico histopatologico mas frecuente fue el quiste radicular. Asimismo. de los
grupos de enfermedades de la mucosa oral, el grupo més frecuente fue el de las
lesiones hiperplasicas reactivas; mientras que, de los grupos de enfermedades de

los maxilares, el mas frecuente fue el de quistes odontogénicos/no odontogénicos.
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A partir de las localizaciones de la mucosa oral, la localizacién mas frecuente fue
la encia; mientras que, de las localizaciones de los maxilares, la localizacion mas
frecuente fue el maxilar. En el caso de Romero E. y Sepulveda R. (9) realizaron un
estudio retrospectivo de tipo censal de frecuencia de diagndsticos histopatologicos
en un periodo de 20 afios en Mexico, donde encontraron que el diagnostico mas
frecuente de la mucosa fue fibroma, mientras el diagndstico mas frecuente de los
maxilares fue el granuloma periapical, seguido del quiste radicular. También
encontraron que el tipo de lesidn mas frecuente de la mucosa oral fue lesiones
hiperplasicas, mientras el tipo de lesion més frecuente de los maxilares fue quistes
odontogénicos. Adicionalmente, de acuerdo a la localizacion se reportd que fue
principalmente en la encia.

Los hallazgos del presente estudio muestran similitudes relevantes, a pesar de
algunas diferencias en los diagndsticos especificos, como el tipo de lesion mas
frecuente de la mucosa oral y de los maxilares; las cuales fueron lesiones
hiperplasicas reactivas y quistes odontogénicos, respectivamente.

En el presente estudio a partir de la prevalencia de los diagnosticos histopatologicos
segun el sexo. De los diagndsticos histopatologicos de la mucosa oral, se observo
que el proceso inflamatorio inespecifico fue el diagnostico mdas frecuente,
presentando una mayor proporcion en mujeres, en comparacion con los hombres.
Asimismo, la hiperplasia fibrosa fue el segundo diagndstico histopatologico mas
frecuente de la mucosa oral, presentando una mayor proporcidon en mujeres, en
comparacion con los hombres.

A partir de los diagndsticos histopatologicos de los maxilares, se observéd que el

quiste radicular fue el diagndstico mas frecuente, presentando una mayor
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proporcion en mujeres, en comparacion con los hombres. Asimismo, los quistes
odontogénicos fueron el segundo diagnostico histopatoldgico mas frecuente de los
maxilares, presentando una mayor proporcién en hombres, en comparacion con las
mujeres.

En el caso de Rodriguez A, Han A. y Sanchez N. (10) realizaron un estudio en
Colombia, donde encontraron prevalencias y frecuencia de patologias orales segin
variables como sexo y edad. Como resultados obtuvieron que el diagnostico mas
frecuente de la mucosa oral en hombres fue hiperplasia epitelial escamosa, mientras
que en las mujeres fue fibroma. Seguidamente, encontraron que el diagnostico mas
frecuente de los maxilares en los hombres fue quiste dentigero, mientras que en las
mujeres fue granuloma periapical. Estas diferencias se atribuyen a variaciones en
las caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas y diagnostico
empleados en cada investigacion. A pesar de las discrepancias observadas, ambos
estudios evidencian una distribucion diferencial de las patologias orales segun el
sexo, lo que resalta la importancia de considerar esta variable en el anilisis
epidemioldgico y en la planificacion de estrategias de diagndstico y tratamiento.
Asimismo, la comparacion entre ambos trabajos refuerza la necesidad de continuar
realizando estudios.

En el presente estudio a partir de la prevalencia de los grupos de enfermedades
segun el sexo. De los grupos de enfermedades de 1a mucosa oral, se observo que las
lesiones hiperplasicas reactivas fueron el grupo de enfermedades mas frecuente,
presentando una mayor proporcion en mujeres, en comparacion con los hombres.

Asimismo, las lesiones de la mucosa oral fueron el segundo grupo de enfermedades
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mas frecuente de la mucosa oral, presentando una mayor proporcion en mujeres, en
comparacion con los hombres.

A partir de los grupos de enfermedades de los maxilares, se observo que los quistes
odontogénicos/no odontogénicos fueron el grupo de enfermedades mas frecuente,
presentando una mayor proporcidon en mujeres, en comparacion con los hombres.
Asimismo, las infecciones de origen dental fueron el segundo grupo de
enfermedades mas frecuente de los maxilares, presentando una mayor proporcion
en mujeres, en comparacion con los hombres.

En el caso de Arango, Lopez y Herrera (11) realizaron un estudio de lesiones orales
de una poblacion colombiana donde varian la edad, el sexo y factores particulares
de cada poblacion. Dentro de sus resultados se obtuvieron que el tipo de lesion mas
frecuente de la mucosa oral en los hombres y mujeres fue proceso reactivo, con
mayor frecuencia en las mujeres. En el tipo de lesion mas frecuente de los maxilares
en los hombres y mujeres fue procesos infecciosos, con mayor frecuencia en
mujeres. Los hallazgos del presente estudio muestran similitudes y diferencias en
la distribucion de los tipos de lesiones orales segtin el sexo. La coincidencia de alta
frecuencia de lesiones reactivas en mujeres sugiere un patron epidemiologico
consistente. No obstante, en el caso de los hombres las diferencias se atribuyen al
tamafio muestral y diferencias en el diseio metodolégico. En conjunto, los
resultados evidencian que el sexo constituye una variable relevante en la
distribucion de los tipos de lesiones orales, aunque su comportamiento puede variar
segun el contexto poblacional y clinico. La comparacion entre ambos estudios
resalta la importancia de realizar investigaciones epidemioldgicas con criterios de

diagnostico estandarizados que permitan establecer patrones mas precisos.
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En el presente estudio, a partir de los grupos de enfermedades de la mucosa oral, el
mas frecuente fue el de las lesiones hiperplésicas reactivas; en los hombres, la
localizacion de la mucosa oral més frecuente fue el carrillo; mientras que en las
mujeres la localizacion de la mucosa oral mas frecuente también fue en el carrillo.
A partir de los grupos de enfermedades de los maxilares, el mas frecuente fue el de
los quistes odontogénicos/no odontogénicos; en los hombres, la localizacion de los
maxilares mas frecuente fue en la mandibula; mientras que en las mujeres la
localizacion de los maxilares més frecuente también fue en la mandibula.

En el caso de Vasquez, Secchi y colaboradores (12), realizaron un estudio de
atenciones llevada en un servicio de urgencia entre el afio 2018 y 2019 en Chile,
dentro de sus resultados se obtuvieron que al ser las lesiones malignas el tipo de
lesion mas frecuente, la localizacion mas frecuente fue los tejidos contiguos al
paladar duro en hombres y mujeres. Los hallazgos de nuestro estudio muestra cierta
diferencia con respecto a la distribucion del tipo de lesion y su localizacion segun
el sexo, esta discrepancia se atribuye al contexto clinico en el que se desarroll6 el
estudio, ya que al tratarse de un servicio de urgencia hay una mayor deteccion de
lesiones de mayor gravedad y sintomatologia, como las lesiones malignas, en
comparacion con estudios realizados en contextos clinicos.

Este estudio presenta limitaciones que influyen en los resultados. La existencia de
datos incompletos de fichas anatomopatologicas, lo que conlleva a la disminucion
de la cantidad de datos para el analisis. Asimismo, al enfocarnos en los registros de
Laboratorio de Patologia Buco maxilofacial del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, los hallazgos no suelen ser representativos

de otras poblaciones. Al tratarse de un trabajo académico, se presentaron recursos
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limitados como tiempo en las actividades como recopilacion y procesamiento de
los datos la cual pudieron haberse visto reducidas. Finalmente, la diferencia en los
criterios empleado por cada especialista, podria generar cierta heterogeneidad en
los resultados.

El presente estudio cobra relevancia al analizar de manera comparativa las
patologias bucales en hombres y mujeres diagnosticadas en el Laboratorio de
Patologia Buco maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante un periodo amplio de 32 afios (1991-2023). Este extenso
intervalo temporal permite evaluar tendencias y patrones diagnosticos a lo largo del
tiempo, aportando una vision integral del comportamiento epidemioldgico de
dichas lesiones en la poblacién atendida. La comparacion segin sexo es
particularmente importante debido a que diversos factores bioldgicos, conductuales
y sociales pueden influir en la aparicion y progresion de determinadas patologias
bucales. Nuestros hallazgos permitiran identificar las patologias mas frecuentes en
hombres y mujeres, lo que podria favorecer una mejor orientacioén diagndstica. En
consecuencia, la presente investigacion aporta evidencia relevante tanto a nivel
académico como asistencial, contribuyendo al desarrollo de una odontologia basada

en evidencia y con enfoque epidemiolégico y de sexo.
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VI. CONCLUSIONES:
En general se concluye:
Este estudio nos proporciona el andlisis acerca de las patologias orales mas
frecuentes entre hombres y mujeres que se presentaron en el Laboratorio de
Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde

hubo una mayor incidencia en las mujeres a comparacion de los hombres.

Y de forma especifica, se concluye:

1. De los diagndsticos histopatologicos de la mucosa oral, el proceso inflamatorio
inespecifico fue el diagnostico mas frecuente, presentando una mayor proporcion
en mujeres, en comparacion con los hombres.

2. De los diagnosticos histopatoldgicos de los maxilares, el quiste radicular fue el
diagndstico més frecuente, presentando una mayor proporcidén en mujeres, en
comparacion con los hombres.

3. Segtn el grupo etario, la mayor frecuencia de patologias se presentd en los
adultos, con una mayor proporciéon en mujeres, en comparacion con los hombres.
4. Segtin el afio de admision, la mayor frecuencia de patologias se registrd entre los
afios 2010 y 2019, con una mayor proporcion en mujeres, en comparacion con los
hombres.

5. De los grupos de enfermedades de la mucosa oral, las lesiones hiperplasicas
reactivas fueron el grupo de enfermedades mas frecuente, presentando una mayor

proporcion en mujeres, en comparacion con los hombres.
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6. De los grupos de enfermedades de los maxilares, los quistes odontogénicos/no
odontogénicos fueron el grupo de enfermedades mas frecuente, presentando una
mayor proporcioén en mujeres, en comparacion con los hombres.

7. De los grupos de enfermedades de la mucosa oral, el més frecuente fue el de las
lesiones hiperplasicas reactivas; en los hombres, la localizacién de la mucosa oral
mas frecuente fue el carrillo; mientras que en las mujeres la localizacion de la
mucosa oral mas frecuente también fue en el carrillo.

8. De los grupos de enfermedades de los maxilares, el mas frecuente fue el de los
quistes odontogénicos/no odontogénicos; en los hombres, la localizacién de los
maxilares mas frecuente fue en la mandibula; mientras que en las mujeres la

localizacion de los maxilares mas frecuente también fue en la mandibula.
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VII. TABLAS

Tabla 1. Prevalencia del diagndstico histopatolégico de la mucosa oral, diagnéstico
histopatolégico de los maxilares, grupo de enfermedades de la mucosa oral, grupo de
enfermedades de los maxilares, localizacion de la mucosa oral, localizacion de los
maxilares, el sexo, grupo etario y afio de admision en el Laboratorio de Patologia

Bucomacxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Variables n

Y%

Diagnostico histopatolégico de la mucosa oral

Mucocele 1100
Fibroma 871
Hiperplasia fibrosa 1241
Foliculo pericoronario 231
Proceso inflamatorio inespecifico 1825
Granuloma pidgeno 719
Diagnostico histopatologico de los maxilares
Lesion fibrodsea benigna 375
Quistes odontogénicos 983
Odontoma 373
Quiste radicular 1837
Queratoquiste odontogénico 695
Quiste dentigero 489
Ameloblastoma 322
Otros 8027
Grupo de enfermedades de la mucosa oral
Neoplasias benignas 1151
Neoplasias malignas 1418
Lesiones hiperplasicas reactivas 3738
Lesiones de las glandulas salivales 2295
Lesiones de la mucosa oral 3031
Grupo de enfermedades de los maxilares
Lesiones 6seas 1239
Quistes odontogénicos/no odontogénicos 2710
Tumores odontogénicos 1140
Infecciones de origen dental 2187
Otros 179
Localizacion de la mucosa oral
Labios 2654
Encia (gingiva y mucosa alveolar) 5243
Lengua 1528
Piso de boca 315
Paladar 781
Carrillo 1196
Localizacion de los maxilares
Maxilar 3539
Mandibula 3204
Otros 628
Sexo
Hombre 7982
Mujer 11106
Grupo etario
Nifos (0-11 afios) 1237
Adolescentes (12-17 afios) 1726
Joven (18-29 anos) 3640
Adulto (30-59 afios) 7651
Adulto mayor (60 a mas) 3872
Afio de admision
De 1991 a 1999 3305
De 2000 a 2009 6474
De 201022019 8246
De 2020 a 2023 1063
Total 19088

5.76
4.56

1.21
9.56
3.77

1.96
5.15
1.95
9.62
3.64
2.56
1.69
42.05

6.03
7.43
19.58
12.02
15.88

6.49
14.2
5.97
11.46
0.94

13.9
27.47
8.01
1.65
4.09
6.27

18.54
16.79

3.29

41.82
58.18

6.82
9.52
20.08
42.21
21.36

17.31
33.92
43.2

5.57

100.00

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Prevalencia diagndstico histopatologico de mucosa oral, el diagnostico
histopatolégico de los maxilares, grupo etario y afio de admision segiin el sexo en el
Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Sexo
Variables Hombre Mujer
n % n % P
Diagnéstico histopatologico de la
mucosa oral

Mucocele 529 48.09 571 51.91
Fibroma 310 35.59 561 64.41
Hiperplasia fibrosa 400 32.23 841 67.77
Foliculo pericoronario 107 46.32 124 53.68
Proceso inflamatorio 757 4148 1068  58.52
inespecifico
Granuloma pidégeno 259 36.02 460 63.98

Diagndstico histopatologico de los .

maxilares <0.001

Lesion fibroosea benigna 121 32.27 254 67.73
Quistes odontogénicos 520 52.90 463 47.10
Odontoma 158 42.36 215 57.64
Quiste radicular 702 38.21 1135 61.79
Queratoquiste odontogénico 322 46.33 373 53.67
Quiste dentigero 269 55.01 220 44.99
Ameloblastoma 199 61.80 123 38.20
Otros 3329 41.47 4698 58.53

Grupo etario
Nifos (0-11 afios) 575 46.48 662 53.52
Adolescentes (12-17 afios) 870 50.41 856 49.59
Joven (18-29 afios) 1711 47.01 1929 52.99 <0.001*
Adulto (30-59 anos) 3025 39.54 4626 60.46
Adulto mayor (60 a mas) 1413 36.49 2459 63.51

Afo de admision
De 1991 a 1999 1496 45.26 1809 54.74
De 2000 a 2009 2733 42.22 3741 57.78 <0.001*
De 2010 a 2019 3298 40.00 4948 60.00
De 2020 a 2023 455 42.80 608 57.20

Total 19088 100.00 19088 100.00

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Prevalencia de grupo de enfermedades de mucosa oral, grupo de
enfermedades de los maxilares, grupo etario y afio de admision segun el sexo
en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Sexo
Variables Hombre Mujer
n % n % P
Grupo de enfermedades de la
mucosa oral
Neoplasias benignas 449 39.01 702 60.99
Neoplasias malignas 656 46.26 762 53.74
Lesiones hiperplasicas reactivas 1394 37.29 2344 62.71
Lesiones de las glandulas salivales 862 37.56 1433 62.44
Lesiones de la mucosa oral 1247 41.14 1784 58.86
Grupo de enfermedades de los
maxilares <0.001*
Lesiones 6seas 508 41.00 731 59.00
Quistes odontogénicos/no odontogénicos 1347 49.70 1363 50.30
Tumores odontogénicos 550 48.25 590 51.75
Infecciones de origen dental 904 41.34 1283 58.66
Otros 65 36.31 114 63.69
Grupo etario
Niflos (0-11 afios) 575 46.48 662 53.52
Adolescentes (12-17 afios) 870 50.41 856 49.59
Joven (18-29 afios) 1711 47.01 1929 52.99 <0.001*
Adulto (30-59 aflos 3025 39.54 4626 60.46
Adulto mayor (60 a mas) 1413 36.49 2459 63.51
Afo de admsion
De 1991 a 1999 1496 45.26 1809 54.74
De 2000 a 2009 2733 42.22 3741 57.78
<0.001%*
De 201022019 3298 40.00 4948 60.00
De 2020 a 2023 455 42.80 608 57.20
Total 19088 100.00 19088 100.00

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Prevalencia de grupo de enfermedades de la mucosa oral y maxilares

por localizacion de mucosa y de los maxilares segin el sexo en el Laboratorio

de Patologia Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Grupo de enfermedades de la mucosa oral

Grupo de enefermedades de los mazilares

. Meoplasia Meoplasia Lesiones Lesiones de Lesiones de la Lesiones Quistes Tumores Infecciones de
¥ariables beni o perp 1 - odontogénicosing dontogéni - dental rros .
enigna lival mucosa oral dseas odontogénicas odontogénicos origen dental P
n 2 n 2 n 2 n 3 n 2 n 2 n 2 n A n 2 n 2
Hombre
Localizacién de la
mucosa oral
Labios 28 275 34 323 12 1.0z EEY B4 142 14.02 7 03 " 137 a 0.0 T 03 17 167
Encia 142 681 133 948 T4z 3632 £l 042 B30 2000 ] 329 Ll 052 az 280 132 a4 23 110
Lengua a6 14.33 157 2617 1z 2367 &0 10.00 1 2183 16 287 1 AR 1 [AE 5 [iX:) 1 [AFS
Pizo de boca 5 476 16 15.24 18 15.24 43 46ET 12 143 1 045 4 28 1 085 1 045 a 0.0
Paladar 68 1625 T3 2185 B2 1737 29 0.3z 70 13.61 1z 326 1] 4.20 4 11z 15 4.20 4 112
Carrillo 36 833 27 E43 139 4738 23 G4 124 2362 4 045 3 o# 1 024 4 045 a 000 0.0t
Localizacidn de los
mazilares
Faxilar 15 032 34 2.23 M 2.23 1 ooy 13 126 177 162 E21 40.77 it a52 47 3092 E 0239
Mandibula 40 2E2 1 34 2 210 il 052 4B 0 207 1356 BEZ 4342 2 2043 162 10.E7 [} 023
Otros 29 ns2 B0 1212 54 1626 16 485 Tz 2182 15 455 ] 455 4 121 4B 1294 El 273
Mujer
Localizacion de la
mucosa oral
Labios 63 24 24 147 122 1114 1 Ba.22 M 10.47 8 043 1 0E7 1 0.08 1 0E7 42 287
Encia 256 815 215 B34 1270 40.41 21 0ET a1 2503 10z 325 25 0.0 125 395 21z E7S 36 115
Lengua 116 1250 230 2478 272 2938 5E B2 132 2063 ar 393 3 0.2 2 nzz 12 129 2 0.2z
Pizo de boca E 286 28 1232 ) 1EET 104 4952 22 10.42 ) 2.28 & 286 1 042 2 045 1 042
Paladar EG 16.33 ET 16.20 an 2123 kn a7z 107 26.24 12 283 20 472 a 212 14 230 2 []
Carrille ES 8.38 EE a8 3 4497 27 342 233 3080 12 168 2 0.26 a 0.0 1 142 4 052 000"
Localizacidn de los
matilares
Manilar 17 0284 23 192 45 2.28 2} 028 43 243 287 1278 E13 30.70 122 9.02 Taz 2923 a 045
Mandibula @ 482 51 04 5 3.4 ) 020 El 264 285 1633 BEZ 39.83 265 1520 136 163 a 054
Otros 43 44z 42 14.09 ) 1275 47 1877 B2 20.31 1z 403 k] a0 4 134 k] nor il 268
Tatal
Localizacién de la
mucosa oral
Labios @ 308 62 213 295 niz 1723 B7.27 1S 123 15 0587 26 0.4 1 0.04 12 0Es 53 2.22
Encia 293 TEl 414 7.a0 20z 3|37 a0 057 1511 2882 m 326 3 03 207 388 404 gl 53 112
Lengua 20z 122 87 2632 420 2743 e 753 e} 2114 63 347 4 0.26 3 0zn 17 mn 3 020
Pizo de boca 1 343 44 13.97 g1 1613 153 4557 34 0,73 B 130 0 AT 2 063 3 035 1 03z
Paladar 123 1675 1L 1857 162 19.46 TE a7 177 22EE 24 07 iz} 442 12 166 29 k| 7 0.a0
Carrillo 100 8.36 93 T8 548 45.82 &0 412 el 3038 17 142 5 042 1 0p2 15 126 4 033 <0001
Localizacidn de los
mazilares
Manilar 32 0.30 T3 2.06 a0 2.26 E AR ] 192 434 1226 1240 36.04 28 .27 1263 IBED 15 042
Mandibula 121 78 02 At e 275 12 0.41 107 34 432 1536 133 4154 677 12m 353 .20 14 044
Otros a2 1208 102 1624 a2 14ER B2 0.0z 124 2134 27 4.20 24 382 il 127 T3 1252 17 27

n:Frecuencia absoluta.
: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.

*Prusba de Chi-cuadrada corregida par Yates.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Tipo Escala Valor
conceptual operacional
Ano de Afo de registro | Afo de toma de | Cualitativa | Politomica e 1991 a1999
admision del paciente. muestra. e 2000 a2009
e 2010a2019
e 2020a2023
Grupo etario Tiempo Tiempo Cualitativa | Politomica e Nifios (0-11 afios)
transcurrido de transcurrido de e Adolescentes (12-
vida en un vida clasificado 17 afios)
periodo de en rango de edad e Joven (18-29 afios)
tiempo previamente e Adulto (30-59
determinado. establecidos. afios)
e Adulto mayor (60 a
mas)
Sexo Bioldgicamente | Registro del DNI | Cualitativa | Dicotomica e Hombre
es como las encontrado en la e Mujer
personas nacen, [ ficha del informe
hombre o mujer. | anatomopatologic
0.
Diagnostico Diagnostico Resultado del Cualitativa | Politomica e Mucocele
histopatologico | segiin examen e Fibroma
de la mucosa laboratorio. anatomopatologic e Hiperplasia fibrosa
oral 0. e Foliculo
pericoronario
e Proceso
inflamatorio
inespecifico

Granuloma pidégeno




Diagnostico Diagnostico Resultado del Cualitativa | Politomica e Lesion fibrodsea
histopatologico | segin examen benigna
de los laboratorio anatomopatologic e Quistes
maxilares 0 Odontogénicos
¢ (Odontoma
e Quiste radicular
e Queratoquiste
Odontogénico
e (Quiste dentigero
e Ameloblastoma
e Oftros
Grupos de Categoria de las | Registro de la Cualitativa | Politomica e Neoplasias
enfermedades | alteraciones que | ficha del informe benignas
de mucosa oral | se producen en | anatomopatologic e Neoplasias
alguna parte del | o malignas
cuerpo e Lesiones
hiperplasicas
reactivas
e Lesiones de las
glandulas salivales
e Lesiones de la
mucosa oral
Grupos de Categoria de las | Registro de la Cualitativa | Politomica e Lesiones dseas
enfermedades | alteraciones que | ficha del informe e Quistes
de los se producen en | anatomopatoldgic odontogénicos / no
maxilares alguna parte del | o odontogénicos
cuerpo e Tumores
odontogénicos
e Infecciones de
origen dental
e Otros
Localizacion Ubicacion Lugar intraoral Cualitativa | Politomica e Labios
de mucosa oral | anatomica de la | registrada en la e Encia (gingivay
lesion ficha de solicitud mucosa alveolar)
de examen e Lengua
anatomopatologic e Piso de boca
0 e Paladar
e Carrillo
Localizacion Ubicacion Lugar intraoral Cualitativa | Politomica e Maxilar
de los anatomica de la | registrada en la e Mandibula




maxilares

lesion

ficha de solicitud
de examen
anatomopatologic
0

Otros




ANEXO 2: Solicitud de examen anatomopatoldégico

UNIVERSIDAD PERLANA
CAYETANO HEREDIA

Faouumn o6 Estesarcwndia
Raoberto Beltria

Slstema Serviclo Docants - Aslstencial ‘
LABORATORIO DE MEDICINA Y PATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

o ncimiento -} Numero BRL | - NHT

fleciromco policianisopaciente  [STOCm

e SO

Ex. Patolog. Bx Incision
Ex. Patolog. Bx Excisién
Ex. Patolog pieza quirlrgica.

EX. Patolog. Frotis (HE / KOH).
Ex. Patolog. Frotis (PAS [/ otras).
Ex, Patolog. Histoguimica,

Ex, Patolog, Punzo Aspiracién y Block cell,

Ex, Patolog. Revisién de lémina.

Ex, Patolog. Tejidos duros (huesos y dientes). Innunchistoquimica.
Ex. Patolog. Corte y estudio de taco de parafina, Otros procedimientos.
Diagnosticos A.P previos en este u otro centro: ] N Espedfique:
"Tiempo de enfermedad: Forma Inicio: Curso: Enfermedad Sistémica:
Sintomas asociados a la enfermedad:

Factores de rlesgo y habitos nocivos:
Locallzackén precisa de [a lesion:

Descripcidn cinica de [a lesién:

Descripcidn Radiografica / Imagenoigica de b fesian:

| GUIACLINICA - RADIOGRAFICA | REPRESENTACION GRAFICA DE LOCALYZACION
Tejldos Blandos ___Huesos
Mécule | |Quiste aplcal
Placa = Quiste dseo
Pépula | |Tumor infiltrante
Nodulo | |Tumor no infikrante
Vesicula | |Malformaciones
Ulcera superficial ___Radiologia
Ulcera profunds 3 Radiolicido
Tumar infiltrante |__|Radiopaco
Tumor no infiltrante | |Mixto
Ma¥ormaciones | [Corticaizedo
_JQuiste tejido blando - | _|No corticalizado

Resultados de Laboratorio Clinico

Diagndstico presuntivo:

Fecha : / /

Firma y Sello del Solicitante

|Nota: La muestra debs ser remitida en formol al 10% en frasco de boca ancha.

Av. Honario Delgado N°350 Lima 31 - Apartado Postal 4314 Uma 100, PERU
Telf:319-0021 / 319-0022 Anex0:224606 E-mall: faest,lab anatomiz, patolegla@oficinas-upch.pe




Otras datos de lboratorio:

Examen Macrasoipico:

wmm:

Diagndstico Anatamopatoldagics:

Fecha: ! !

HEEENEN

F.ELH
Microfotogradfa

¥er pacienie

Wer Radiegraffas
Higttquimica

Mas cortes
Préstamo de limina
Oitras

e
[ T
——_——_—

=

* Mata: Solo serw ed en ol sboatonie de Fatogla O,

Codgoie-to [ 1]

Pabdinga Oral.




ANEXO 3: Informe Anatomopatologico

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Cédigo:  F.301.005
SISTEMA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA - SAE

Version . 00
- 03/1612024
SERVICIO DE PATOLOGIA ORAL Fechaimp: 0%/

Pagina 1 de 1
INFORME ANATOMOPATOLOGICO

\ * | CAYETANO HERLOIA
L

| EQ, 2024-163

Apellido Paterno Apeliido Matemo Nombres Edad | Sexo
Procedencia Servicio N.C.H
Clinica Dental Cayetano Heredia Sede San Martin. Cirugla Bucomaxilofacial.
ESPECIMEN

Tejido @ nivel de paladar duro y ¥mite de paladar blando,

EXAMEN MACROSCOPICO

Se recibe fijado en formol dos fragmentos de tejido forma y superdficie irregular color pardo claro con dreas pardas, consistencia
tlanda el mayor mide 1 x 0.8 x 0.4 cms y el mancr de 0.7 x 0.4 x 0.2 cms. Se incluye todo,

EXAMEN MICROSCOPICO

Las secciones estudiadas muestran, una proliferacion de células epiteliales con stipla, pleomorfismo, ndcleos hipercromaticos y
nucléolos prominentes, disqueratosls y prasencia de escasas mitosis bizarras, El epitelio proliferative forma proyscciones exofilicas
separadas por surcos profundos donde se distingue depdsito de paraquerating. Los I6bulos e islas epiteliales que infiltran el tejido
conaclivo estan rodeadas por fibrosis y denso infifirado inflamaterio ¢rénico, ademds se distingue Invasiin perineural,

DIAGNOSTICO
CARCINOMA EPIDERMOIDE BIEN DIFERENCIADO, INFILTRANTE,

OBSERVACION

FECHA INFORME:  15/03/2024 02:33:4%9p.m.



ANEXO 4: Aprobacion del Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-142-13-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Inv estigacion (CIEI) de ka Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de mvestigacion sefialado a continuacidn fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacitn serd
informada en la sesidn mds proxima del comité.

Titudo del Proyecto : “ESTUDIO COMPARATIVO DE PATOLOGIAS BUCALES EN
HOMBRES Y MUJERES DE LABORATORIO DE PATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA - CENTRO DENTAL DOCENTE"

Cddigo SIDISI : 215294

Investigadon(a) principal(es)  : Fiestas Galvez Stefano Sebastian
Pozo Gutierrez Alexander Gllmer
Tarazona Zavala Emily Xiomara

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos a continuacion:
[. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 20 de marzo del 2025,

Ls APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad. los lineamientos
cientificos y éicos, ¢l balance riesgabeneficio, la calificacion del equipo mvestigador vy la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo onginal. El investigador estd
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba desento y sblo alcanzard un
informe final al término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde [a emisida del presente documento hasta
¢l Miércoles 20 de marzo del 2030

El presente proyecto de investigacion solo podra iniciarse después de haber obtenido lafs) autorizacion(es) de
la(s) institucidnfes) donde se ejecutard.

Si aplica, los triimites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 20 de marzo del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Hesoria Delgades 430

Saa Martin de Pacres

Apartade peatad 4314

319 $000 Ancue 2013848

aneicietraficaas-epch pe Comité Institucional de
www.cayetamacdupe Eticaen lnvestigaciéa



