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RESUMEN DEL INFORME

En este informe se describen las actividades realizadas durante mi servicio social
en las instalaciones de la UAM-X, en el Area de Atencion a la Salud, dentro del
laboratorio de la Maestria en Patologia y Medicina Bucal “Dra. Velia Ramirez

Amador”, durante el periodo comprendido de agosto de 2018 a julio de 2019.

Durante este periodo las actividades que realicé fueron muy diversas, como el
manejo de expedientes clinicos, apoyo a las actividades de procesado de
muestras del laboratorio, recepcion de especimenes para su estudio, entrega de
resultados de diagnésticos histopatoldgicos, blusqueda de casos para el apoyo a
docentes de la Maestria en Patologia y Medicina Bucal. Adicionalmente, otras
actividades fueron de diagnostico y de caracter intermedio, que forman parte del
programa de deteccidbn temprana de lesiones de la mucosa bucal, tales
actividades fueron la elaboracion de historias clinicas, asistencia en
procedimientos quirdrgicos, confeccion de modelos de estudio y elaboracion de
guardas oclusales para pacientes del laboratorio y de clinicas pertenecientes a la
UAM-X. A la par de las actividades mencionadas, lleve a cabo la investigacion
sobre el Impacto del diagnéstico histopatolégico del laboratorio de Patologia y
Medicina Bucal “Dra. Velia Ramirez Amador” de la UAM-Xochimilco en el periodo
de enero de 2015 a julio de 2019.
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1 Introduccion general

El diagnostico histopatoldgico, es el analisis de la estructura y composicion
microscoépica de los tejidos con el objetivo especifico de identificar alteraciones o
anormalidades, sirviendo como sustento para establecer las bases de los
procedimientos terapéuticos especificos, asi como la toma de decisiones con

respecto al seguimiento de la evolucion clinica de los pacientes.

El carcinoma escamocelular de boca (CEC) representa el sexto cancer mas
frecuente en el mundo. En México representa entre el 2 y 3% de las malignidades
diagnosticadas, la mayoria de los casos se diagnostican en etapas avanzadas.
Ademas de esto, en la cavidad bucal se pueden reflejar distintas entidades como
la diabetes mellitus, enfermedades dermatoldgicas, neoplasias y sindromes. Por
esta razén es fundamental la identificacion y diagndstico acertado de las diversas

entidades que se presentan en la cavidad bucal.

Los laboratorios de anatomia patologica, permiten brindar diagnosticos
morfologicos con calidad y seguridad en beneficio de los pacientes, en México se
encuentran regulados por la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para
la organizacion y funcionamiento de los laboratorios de anatomia patolégica, con
el fin de garantizar la calidad en la realizacion, interpretacion e informes de los
estudios macroscoépicos, citopatolégicos o histopatoldégicos, para fines de
diagnéstico, prondstico, prediccion de respuesta al tratamiento e investigacion o

docencia.

La Universidad Autbnoma Metropolitana, en la Unidad Xochimilco a través de la
Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, ofrece el programa de Maestria en
Patologia y Medicina Bucal, que cuenta con un laboratorio de histopatologia bucal,
dedicado al estudio y diagnostico de las enfermedades de la mucosa bucal,

maxilar y mandibula por medio de métodos morfolégicos.

Las actividades de la Maestria en Patologia y Medicina Bucal se basan en tres
lineas de generacion y aplicaciéon del conocimiento (LGAC): cancer bucal,

enfermedades de los maxilares y manifestaciones bucales de la infeccion por VIH.
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Como marca la norma el laboratorio cuenta con un registro cronolégico de los
estudios que ha realizado, en los que se registra la fecha, nombre del paciente,
tipo de examen realizado y los resultados obtenidos. El presente trabajo de
investigacion pretende, a través de los diagndésticos registrados en el laboratorio
identificar cuales son las lesiones que se diagnostican con mayor frecuencia en el
laboratorio, como también la frecuencia segun el género, edad, y procedencia de
los especimenes, de esta forma ayudar a la vigilancia epidemiologica de las

patologias bucales.

El Laboratorio de Histopatologia bucal de la Universidad Autonoma Metropolitana,
inicio actividades en julio de 1979, gracias al financiamiento otorgado por la
fundacion W.K. Kellogg a la licenciatura en estomatologia, quedando como

responsable de este proyecto la Dra. Velia Ramirez Amador.

En 1981, la Dra. Velia Ramirez Amador prepar6 la propuesta para el desarrollo del
programa de posgrado en Patologia y Medicina Bucal en la UAM-X de esta forma
es aprobada la Especializacion en Diagndstico Integral y Patologia Bucal el 16 de

marzo de 1983, para dar inicio el 2 de mayo de 1983.

1983. Inicios del Posgrado en Patologia y Medicina Bucal



En septiembre de 1993 se aprobo la adecuacion de los modulos que integraban el
Curso de Especializacion en DIPB. En agosto del 2001, el Consejo Divisional de
CBS aprobé la segunda adecuacion, que incluy6 nuevas unidades en los médulos,
actualizacion de referencias bibliograficas y la nueva denominacion del programa

a Especializacion en Patologia y Medicina Bucal (EPMB).

El 19 de junio de 2008, el Colegio Académico de la UAM, aprobé el inicio del
programa integrado de Especializacion y Maestria en Patologia y Medicina Bucal,
un nuevo programa en el que el alumnado podia optar por continuar sus estudios
durante un afio mas para obtener el grado de Maestria en Patologia y Medicina
bucal. El 21 de noviembre de 2014, el Colegio Académico de la UAM, aprob¢ la
supresion del nivel de especializacidon y la creacion de la Maestria en Patologia y
Medicina Bucal, que dio inicio en enero de 2015, programa que se adecud en
enero de 2019.

Mision

La Maestria en Patologia y Medicina bucal es un posgrado cuyo propdésito es
formar profesionistas de alta calidad académica, especializados en el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades de la mucosa bucal y los maxilares, y que

realicen labores de investigacién y docencia desde un punto de vista cientifico y

social.
Vision
Lograr que nuestros egresados contribuyan al desarrollo de la investigacion, el
servicio y la docencia de la Patologia y la Medicina bucal, siendo reconocidos en
el ejercicio de su profesion nacional e internacionalmente, y que sean capaces de
fomentar la colaboracion entre profesionales de la salud que impulsen el trabajo

en equipo, ampliando asi los espacios en donde se difundan los conocimientos de

Patologia y la Medicina Bucal.



El posgrado participa de forma activa en la atencion a la comunidad a través de
las Clinicas de Medicina Bucal en diversas instituciones, como el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiréan, el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, la Clinica Especializada Condesa y Condesa lIztapalapa, el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y el Hospital General de zona
No. 1 del IMSS.

El posgrado cuenta con el laboratorio de Histopatologia Bucal que se encuentra
ubicado en el aula 109, en el primer piso del edificio “H” de la UAM-X, brinda
asistencia a la comunidad de pacientes y profesionistas de las diversas clinicas de
la universidad y de instituciones educativas y de salud externas a través de

diversas actividades:

e Clinica de Patologia y Medicina Bucal
Dentro del laboratorio se encuentra adaptado un consultorio que ofrece
atencion especializada sin costo a toda persona que presente lesiones en
la mucosa bucal, como parte del programa “Deteccion temprana de
lesiones bucales”, en un horario de 9:00 am a 13:00 horas.

e Diagndéstico histopatologico
Consiste en el procesamiento, descripcion y diagndstico de las muestras
quirurgicas, debidamente fijadas en formol al 10%, las muestras son
recibidas en un horario de 9:00 am a 15:00 horas.

e Diagndstico citopatolégico
La recepcion para el procesamiento y diagndstico de muestras citoldgicas
es en un horario de 9:00 am a 15:00 horas.

e Microfotografia digital
Servicio ofrecido a especialistas e interesados, en un horario de 9:00 a
13:00 horas.

e Maquilas
Procesamiento de muestras quirdrgicas para especialistas e interesados,
de 9:00 am a 14:00.



2 Investigacion
2.1 Metodologia

Estudio transversal, observacional y analitico, realizado en el Laboratorio de
Patologia y Medicina Bucal “Dra. Velia Ramirez Amador’ de la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, durante el periodo comprendido de
enero de 2015 a julio de 2019.

Se realizé una base de datos digital en el programa Excel 2013, la cual incluyé los
registros de los especimenes que se recibieron en el laboratorio por parte de
instituciones publicas y privadas, los cuales se procesaron de manera rutinaria
para ser diagnosticados. Los datos registrados se obtuvieron del libro de registro

del laboratorio y de la solicitud de cada estudio.

Una vez completada la base de datos digital, se realiz6 un cuadro correspondiente

para cada uno de los diferentes objetivos de la investigacion, que incluyeron:

e Sexo del paciente: masculino o femenino.

e Edad del paciente: de 0 a 100 afios.

e Institucion de procedencia: se tomaron en cuenta dentro del rubro de
instituciones publicas aquellos especimenes provenientes de hospitales
publicos, centros de salud, clinicas estomatologicas de la UAM-X e
instituciones de formacién académica. Se registraron con la etiqueta

“privado” los especimenes provenientes de consultorios dentales privados.



2.2 Criterios de inclusiéon

e Diagnoésticos histopatolégicos registrados en la base de datos del
laboratorio durante el periodo de enero de 2015 a julio de 20109.

e Reportes de estudio histopatolégico que contaran con: numero de folio,
registro de edad del paciente, sexo del paciente, registro de la procedencia

del espécimen.

2.3 Criterios de exclusion

e Reportes de estudio histopatoldgico en los cuales el diagnéstico emitido

haya sido “descriptivo”.

2.4 Criterios de eliminacién

e Diagnoésticos de lesiones que se encontraban en una regioén anatémica que

no fuera cavidad bucal.



2.5 Objetivo general

Establecer el diagnéstico histopatolégico de mayor frecuencia de las muestras
tisulares recibidas en el laboratorio de la Maestria en Patologia y Medicina Bucal
“Dra. Velia Ramirez Amador” de la UAM-X, durante el periodo comprendido de
enero de 2015 a julio de 2019.

2.6 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de lesiones bucales con base en el diagndstico
histopatolégico registrados el laboratorio de histopatologia bucal de la
UAM-X en durante el periodo de enero de 2015 a julio de 2019.

e Conocer cual es el género de los pacientes, que presenta mayor
prevalencia de diagnésticos histopatolégicos, en el laboratorio de
histopatologia bucal de la UAM-X durante el periodo de enero de 2015 a
julio de 2019.

e Establecer los rangos etarios que presentan mayor frecuencia de
diagnésticos histopatoldgicos, en el laboratorio de histopatologia bucal de la
UAM-X durante el periodo de enero de 2015 a julio de 2019.

e Conocer las instituciones de procedencia que remiten el mayor niumero de
especimenes al laboratorio de histopatologia bucal de la UAM-X, para ser

diagnosticado, durante el periodo de enero de 2015 a julio de 2019.



2.7 Planteamiento del problema

Durante la practica odontolégica, es posible encontrar en la boca alteraciones
presentes en la mucosa, que pueden o no representar un estado patoldgico; en
ocasiones es dificil establecer un diagnéstico clinico preciso debido a la diversidad
de patologias que comparten caracteristicas clinicas similares, esta situacion
puede llevar a un diagnostico erréneo, lo que se traduce en un tratamiento
inadecuado, por este motivo el estudio histopatolégico es indispensable ya que
permite establecer el diagnéstico especifico de las diversas lesiones que se

manifiestan en la cavidad bucal.

Si bien, existen diferentes estudios previos sobre prevalencia de lesiones
histopatolégicas diagnosticadas en el laboratorio de patologia y medicina bucal de
la UAM-X, éstos se han enfocado en estudiar la prevalencia y caracteristicas
clinicas de una lesion o un grupo de lesiones en particular y por periodos que
varian de meses a un afio, sin embargo, no se cuenta con un registro general que
permita conocer la prevalencia de todas las lesiones que se diagnostican en el
laboratorio

2.8 Justificacion

Los resultados del presente estudio permitiran conocer la prevalencia de las
diversas patologias que se presentan en la cavidad bucal y que han sido
diagnosticadas en este centro de referencia, ademas de aportar informacién sobre
las caracteristicas clinicas y demograficas asociadas a cada una de ellas; conocer
dicha prevalencia permitira conocer las patologias mas frecuentes en el dmbito
odontoldgico, haciendo énfasis en la labor del odontélogo, facultativo que tiene la
posibilidad y capacidad de observar mas frecuentemente y reconocer con mayor
facilidad las alteraciones presentes en cavidad bucal, lo que se traduce en un
diagnéstico y tratamiento adecuados, o en su defecto para poder referir a los

pacientes con el especialista indicado.
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2.9 Antecedentes

Estudios como el reportado por Aldape y cols. ) en 2007, informo un total de
3,293 casos registrados, que incluyeron 357 lesiones diferentes, diagnosticadas
en un periodo de 5 afios (1997-2001), entre las mas frecuentes se mencionan:
hiperplasia fibrosa con 501 casos (14.3%), granuloma periapical con 241 casos
(6.8%), mucocele con 187 casos (5.3%), hiperplasia fibrosa inflamatoria con 166
casos (4.7%), granuloma piégeno con 150 casos (4.2%), 146 casos de quiste
periapical (4.1%), de ellos 2018 casos se presentaron en mujeres y 1194 casos
en hombres; el 56.8% de los casos se presentd con mayor frecuencia entre los 21

a 30 afios.

En 2007, Moret vy cols @ realizaron un estudio sobre prevalencia de lesiones en la
mucosa bucal, en la facultad de odontologia de la universidad de Venezuela,
durante el periodo de 1968-1987, reportando leucoplasia bucal como la patologia
mas frecuente con 343 casos (15.2 %), seguida por hiperplasia fibrosa por protesis
dental con 290 casos (12.8 %), y fibroma traumatico con 238 casos (10.5%), otras
patologias frecuentes fueron granuloma piégeno con 220 casos (9.77%) y
papiloma escamocelular con 130 casos (5.78%); el rango etario de mayor
frecuencia se encontro entre los 20 y 29 afios, el sexo femenino presentd el mayor

namero de lesiones (68.6%), y la zona mas afectada fue el maxilar superior.

En el afio 2000, Ovalle ® realizé un estudio en la Universidad del Bajio de Ledn
Guanajuato, durante un periodo de 6 afios (1990-1996), en el cual reportdé 1,047
lesiones histopatolégicas, en donde el sexo femenino fue el mayormente afectado,
y las patologias fueron mas prevalentes en edades entre 11 a 30 afios. Se
reportaron 300 lesiones diferentes; de los cuales 103 casos fueron diagnosticados
como granuloma periapical cronico infectado, 59 como quiste periapical cronico
infectado, fibroma 30, proceso inflamatorio con 28 casos, otras patologias
frecuentes fueron, quiste dentigero reportando 26 casos, 23 casos diagnosticados
como quiste dentigero crénico infectado, granuloma pidgeno cronico ulcerado con
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18 casos; y en menor frecuencia hiperplasia fibrosa inflamatoria crénica con 15
casos, 14 casos de hiperplasia fibrosa inflamatoria y fendmeno de extravasacion

mucosa con 13 casos.

El estudio de Solis ®: realizado en 1997 en la Unidad de Patologia de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza (UNAM), comprendido en un periodo de tres
afos, con el objetivo de observar la frecuencia de lesiones bucales, reportd en
total 1,461 lesiones, que representaron 110 entidades patologicas diferentes; entre
las mas frecuentes se encontraron: hiperplasia fibrosa, quiste dentigero, quiste
periapical, seguidas de granuloma piébgeno y mucocele, otras patologias
frecuentes  fueron, queratoquiste = odontogénico, odontoma, papiloma
escamocelular y hemangioma; el sexo femenino fue el mas afectado, vy las

edades con mayor prevalencia de lesiones fueron entre los 11 y 30 afos.

Por su parte, el estudio de Cifuentes GA. © reporto 726 diagndsticos
histopatolégicos en un periodo de nueve afios (1970 a 1979), las lesiones mas
frecuentes fueron: hiperplasia, seguida de granuloma apical, mucocele, quiste
periapical, procesos inflamatorios, fibroma, granuloma reparativo de células
gigantes, granuloma pidgeno y quiste dentigero, con menor frecuencia se
presentaron papiloma escamocelular, gingivitis, abscesos, épulis, saco

pericoronario y verruga vulgar.

En 2004, San Martin y cols. ©, en el estudio “Lesiones bucales con estudio
anatomopatolégico” realizado en el departamento de estomatologia del hospital
para el nifio poblano, reportaron en un periodo de 11 afios, 99 pacientes con
alguna lesion en mucosa bucal, el sexo masculino fue el mas afectado, con un
promedio de edad de 8.5 afios. Se reportaron 52 patologias diferentes, de las
cuales 30 se originaron en tejido conectivo, 17 infecciones orales, 14 lesiones
quisticas, 13 lesiones intradéseas, 11 patologias epiteliales, 5 infecciones de
dientes y huesos, 5 trastornos de glandulas salivales, 2 alteraciones del desarrollo,

1 tumor odontogénico, y 1 caso asociado a lesiones fisicas y quimicas.
12



2.10 Marco teorico
2.10.1 Patologia

El término “patologia”, deriva del griego pathos: “enfermedad” y logos: “estudio
de”. De manera especifica, se encarga del estudio de los cambios estructurales,
bioquimicos y funcionales que se presentan durante la enfermedad, basandose en

todos sus aspectos, que son: (-8

Origen de la enfermedad, es decir la causa y los diferentes

Etiologia N
factores que llegan a modificarla.
_ Mecanismos de produccion. Describe el conjunto de pasos que
Patogenia
ocurren durante el desarrollo de la enfermedad.
Consecuencias funcionales de los cambios, expresados como
Semiologia

signos y sintomas.

Fisiopatologia  Cambios estructurales en células, tejidos y érganos.

2.10.2 Patologia y Medicina Bucal

Es una especialidad odontolégica fundamentada en la Anatomia Patoldgica y la
Medicina Interna encargada de estudiar la etiologia, mecanismos fisiopatolégicos y
las consecuencias de las enfermedades que se desarrollan y manifiestan en la
region bucal y maxilofacial, siendo la base para el tratamiento y manejo de estas.
La practica de la Patologia Bucal, asi concebida, incluye la investigacion, el
diagnostico de enfermedades y el manejo multidisciplinario de los pacientes
afectados ©.

Por otra parte, la Medicina Bucal ha sido definida como "el area de la Odontologia
que se ocupa del diagndstico y tratamiento no quirdrgico de las enfermedades de
la mucosa bucal, y de otros padecimientos bucales que pueden indicar la
existencia de enfermedades locales o sistémicas, y las fases de la practica dental
relacionadas con el tratamiento odontolégico del paciente con alteraciones
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fisiologicas, asi como el manejo estomatologico del paciente sistémicamente

comprometido”. 19

Para identificar alguna alteracion en los tejidos 6seos y blandos de la cavidad
bucal es necesario conocer cuales son las caracteristicas clinicas de los tejidos en
un estado normal, también es necesario que durante la practica odontoldgica en
cada una de las consultas se realice una exploracion de estos tejidos de forma
sistematica, esto se logra dividiéndolos en regiones anatomicas, asi se evita la
omisién de alguna zona, recordando que existen variantes de la normalidad que
Nno necesariamente representan un compromiso a la salud del paciente pero a las
gue es necesario dar un registro y seguimiento. El examen bucal debe realizarse
considerando las medidas universales para el control de infecciones, y siguiendo

siempre la misma rutina. %)

La exploracién de los tejidos debe realizarse de forma visual y digitalmente usando
los dedos indice y pulgar, se debera valorar el color, la forma y textura de cada
una de las zonas, iniciando por las estructuras externas, para después continuar

con la cavidad bucal, varios autores sugieren el siguiente sistema: 112 (Anexo 1)

1) Labio externo, superior e inferior

2) Borde bermelldn, superior e inferior

3) Comisuras

4) Mucosas labiales superior e inferior

5) Carrillos

6) Encias

7) Paladar duro y blando

8) Orofaringe

9) Lengua (dorso, bordes laterales y vientre)
10)Piso de boca

Durante la exploracion de la mucosa bucal se pueden identificar diversas
patologias, que se manifiestan de diversas formas y se presentan en forma de

lesiones elementales, las cuales se clasifican con base en sus caracteristicas

14



clinicas. Varias enfermedades pueden compartir una misma lesiéon elemental, pero
pueden evidenciar procesos patolégicos diversos de distinta etiologia.
Reconociendo estas lesiones y describiendo adecuadamente cada una de sus
caracteristicas como forma, color, localizacion, entre otras, es posible orientar el
diagnéstico. (1314

2.10.3Lesiones elementales de la mucosa bucal

Las lesiones elementales se dividen en primarias y secundarias. Las lesiones
primarias son las que aparecen sobre la piel 0 mucosa previamente sana,
mientras que las lesiones secundarias como consecuencia de la evolucion de las

primarias.

2.10.4 Lesiones primarias soélidas

Mancha
Cambio de color de la mucosa que no hace relieve, de mas de 1 cm de diametro

plana y no palpable. Puede ser eritematosa, cuando es debida a inflamacién o
dilatacion vascular, hiperpigmentada, por aumento de melanina o por depoésito de
pigmentos exégenos, hipopigmentada, por ausencia o disminucién de pigmento

melanico. (1419

Macula
Es aquella lesion, no elevada, menor a 1 cm, circunscrita que no incluye un

cambio en la textura y grosor del tejido, no es palpable. @9
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Papula
Lesion elevada, de consistencia sélida, bien circunscrita, cominmente redonda u

ovoide, mide menos de 0.5 cm, generalmente de base sésil. @

Placa
Lesion elevada de la superficie de la mucosa, palpable, de mas de 1 cm de

diametro, con bordes bien o mal circunscritos y pueden presentar una superficie

lisa, rugosa, o de aspecto verrugoso-

Nédulo
Son lesiones elevadas, sdlidas, palpables, circunscritas, ovaladas o redondeadas,

de 1 a 2 cm de diametro, localizado en la submucosa. 113
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Tumor
Neoformacion de una porcibn de tejido. De evolucion cronica, palpable,

circunscrito, elevado, debido a proliferacion tisular, con tendencia al aumento de

volumen indefinidamente. @V

2.10.5Lesiones primarias de contenido liquido

Vesicula
Lesiones elevadas, pequefias menor a 1cm, que contienen liquido de aspecto

claro, su vértice puede ser redondeado acuminado, umbilicado o rasgado- (3

Vesicula

Ampollas
Vesicula circunscrita de mas de 1 cm de didmetro, de contenido generalmente

seroso. 13
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Pdstula
Lesion elevada similar a la vesicula, con contenido purulento. Cuando la pus se

acumula en mucosa o submucosa se denomina absceso. (16

Quiste
Es una cavidad patoldgica, revestida parcial o totalmente por epitelio; rodeada de

una capsula, generalmente en submucosa y cuyo contenido puede ser variado.

Clinicamente puede ser una papula o nédulo, de forma esférica u oval. (5 16)

2.10.6 Lesiones secundarias con afectacion de la integridad de la mucosa

Ulcera
Lesion caracterizada por la pérdida de la superficie epitelial, guedando expuesto el

tejido conectivo. Profundidad variable, el fondo puede tener aspecto hemorragico,
0 una cubierta color blanco, grisaceo o amarillento, con bordes lisos y

eritematosos o firmes y elevados. 9
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Fisura
Es la pérdida de continuidad del epitelio, de forma lineal se denomina también

grieta. Son frecuentes, y su principal localizacion es la comisura labial o dorso

lingual. 43 16)

Erosién
Lesiones constituidas por la pérdida parcial del epitelio, provocadas por la

evolucion de vesiculas y ampollas, ligeramente deprimidas, curan sin dejar cicatriz

ya que se mantiene la capa basal del epitelio. (3 15

Escama
Laminas de queratina del estrato corneo que se acumulan sobre la piel por exceso

de produccién o por dificultad de desprendimiento. La descamacion es el

desprendimiento continuo de escamas. (3. 16)
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Cicatriz
Se constituyen por tejido conjuntivo que rellena pérdidas grandes de sustancia.

Esta refleja el patron de curacion del area, las cicatrices pueden ser hipertroficas o
atréficas. (1319

Costra

Formacion solida en la superficie de la piel, debida a la desecacion de fluidos

organicos como suero, sangre o pus. (6

A pesar de que las lesiones en la mucosa bucal tienen caracteristicas que
permiten orientar al clinico a dar un diagndstico presuntivo, se puede llegar a tener
dudas sobre el origen de las lesiones. Debido a esto es necesario realizar un
estudio histopatolégico de la lesion, esto se podra realizar al retirarla por medio de
una biopsia.

2.10.7 Biopsia
Procedimiento quirdrgico que consiste en remover una muestra representativa de

una lesion en un tejido vivo, con el fin de realizar su examen microscépico para

valorar su naturaleza y extension. ")
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Objetivos

Establecer un diagnéstico definitivo de la lesiébn de acuerdo con sus
caracteristicas histoldgicas.

Disponer un prondstico para lesiones malignas y premalignas.

Favorecer la prescripcion de tratamientos especificos.

Evaluar la eficacia de los tratamientos empleados.

Integrar un documento de valor médico-legal. 18

Indicaciones

Lesiones que plantean clinicamente mas de una posibilidad diagnostica.
Lesiones ulceradas que no muestren mejoria 0 signos de curacion después
de dos semanas.

Alteraciones que persistan después de realizar el tratamiento convencional.
Lesiones pigmentadas sospechosas de melanoma.

Aumentos tisulares sin causa aparente.

Lesiones rojas de tipo atrofico que clinicamente no correspondan a ninguna
entidad conocida (eritroplasias).

Lesiones blancas que clinicamente no correspondan a ninguna lesion
conocida (leucoplasias).

Complementar o confirmar el diagndstico de enfermedades sistémicas.

Confirmar el diagnéstico clinico de lesiones con causa evidente.(?)

Limitaciones

Enfermedades de naturaleza local o sistémica que favorecen el desarrollo
de infecciones o con alto riesgo de hemorragia.

Proximidad de la lesion a estructuras vasculares, ductales o neurales.
Cuando la lesion se encuentra en zonas de dificil acceso quirdrgico.

Lesiones tumorales localizadas en la linea media lingual. @7)
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Requisitos de una correcta biopsia

e El material obtenido debe ser suficiente, tanto en extension como en
profundidad, para asegurar un buen diagnéstico.

e La muestra debe ser representativa de la lesion. En lesiones no
homogéneas se debe realizar una buena eleccion de la zona o zonas de
donde se tomara la muestra.

e La muestra debe ser manejada adecuadamente hasta su procesamiento en

el laboratorio. 9

2.10.8 Tipos de biopsias

Atendiendo a diferentes criterios, ante la toma de las muestras tisulares
procedentes de las areas bucal y maxilofacial, las biopsias pueden clasificarse de
diferentes modos. 9
e Biopsias directas: Cuando la lesion se encuentra sobre la mucosa oral y
es facilmente accesible.
e Biopsias indirectas: Cuando la lesién se encuentra recubierta de una

mucosa aparentemente norm al.

Incisional: Consiste en la extirpaciéon de un \
fragmento de la lesién que debera incluir tejido

!
'
’
Ay
v
.

sano y tejido alterado, con el fin de comparar ="

de forma adecuada las caracteristicas de uno y

otro. @7

e Indicada en lesiones mayores a 1 cm.
¢ Cuando hay sospecha de malignidad de la
lesion.

e Cuando lalesién es de dificil acceso.
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Excisional: Es la extirpacion de toda la lesion
junto con un margen adecuado de tejidos

periféricos sanos. (19

¢ Indicado en lesiones menores a1 cm.

e Lesiones de facil acceso.

e Puede constituir el tratamiento definitivo al
retirar toda la lesion.

Biopsia punch (o sacabocados): Técnica
gue emplea un aditamento el cual consiste
en un bisturi de forma circular que varia de
1 a 8 mm de didmetro unido a un mango. El
instrumento actia mediante movimientos
rotatorios sobre la piel, y se obtiene una

muestra tisular cilindrica.

Biopsia por puncidon-aspiracion por aguja fina (PAAF)

Esta técnica esta indicada en: quistes con contenido liquido, zonas edematizadas,
glandulas salivales y ganglios linfaticos.

Consiste en la obtencion de células mediante
aspiracion, para su posterior estudio
histopatolégico. Se realiza usando una aguja
de calibre 18-22 soportada por una jeringa,
gue ejerce presion negativa. Una vez que se

obtiene la muestra, se extiende en un

portaobjetos y se fija para ser enviada al

laboratorio. (2% 22)
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Citologia exfoliativa

En varias alteraciones blancas o eritematosas es posible realizar un frotis
citolégico de la superficie mucosa. Consiste en la recoleccion células que se
encuentran en la lesion, tanto proveniente de la descamacion natural del epitelio
como de la propia maniobra del raspado, con ayuda de un cepillo citolégico,
espatula o abatelenguas, el producto que se obtiene se extiende sobre toda la
superficie de un portaobjetos y se fija con spray o sumergiéndolo en alcohol de
90°, una vez seco se envia al laboratorio para su estudio histopatolégico. Este

procedimiento no elimina la necesidad de realizar una biopsia en caso

clinicamente sospechoso. 3

BRI ™ T

2.10.9 Manejo de espécimen

Una vez realizada la biopsia del tejido y para poder obtener un diagnostico
histopatoldgico el espécimen debe ser colocado en un recipiente con boca ancha,
preferiblemente transparente y plastico, de cierre hermético. La muestra debera
ser sumergida en liquido fijador (formol al 10%) en una proporcién volumétrica de
muestra y liquido fijador de 1:10. Cada recipiente debe estar debidamente
etiquetado en tinta indeleble y con letra legible, con el nombre del paciente, edad,

tipo de muestra y de donde procede. %3
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El laboratorio de patologia y medicina bucal “Dra. Velia Ramirez Amador”, cuenta
con una solicitud de estudio que debe ser enviada con la muestra, debidamente
llenada por el médico solicitante, que incluya todos los datos relevantes del caso.
(Anexo 2)

¢ Profesional remitente (Remitente, Direccion, Teléfono, e-mail)

e Fecha

e Datos de filiacion del paciente

e Edad

e Sexo

e Datos clinicos sobresalientes

e Caracteristicas de la lesion: localizacion, tamafio, aspecto, consistencia

e Teécnica quirdrgica

¢ Observaciones: en algunas lesiones es importante proporcionar informacién
como radiografias y fotografias clinicas de la lesion

e Diagnoéstico clinico de presuncion

e Procedimientos que puedan alterar la muestra

Existen casos en los que serd necesario enviar estudios de laboratorio para
descartar o relacionar alguna alteracion sistémica. También aquellos que cuenten
con diagnosticos histologicos previos deberan ser enviados para valorar la
cronologia de la lesién y determinar si existe una evolucion.

Una vez que el espécimen se recibe en el laboratorio, de acuerdo con el manual
de procedimientos del laboratorio de histopatologia bucal de la UAM-X, se realizan

las siguientes actividades de forma ordenada:

e Se verifica la adecuada fijacion, el recipiente, rotulo de la muestra y llenado
de hoja de solicitud.
e Se registra en libro de entrada y se le asigna un numero de folio.

e Descripcion de caracteres morfologicos macroscopicos. (Anexo 3)
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Toma de fotografia.

Preparacién de la muestra (diseccion).

Seleccion de los cortes, cada muestra se coloca en una capsula rotulada
con el numero de folio asignado en el libro de entrada, para estudio
histopatologico.

Se colocan las capsulas en el procesador de tejidos.

Se incluyen los tejidos en bloques de parafina.

Se realizan cortes microtémicos.

Se rotulan y tifien las laminillas, la mas usada es hematoxilina-eosina,
(H&E), aunque dependiendo del tipo de tejido y la lesidn que presente se
pueden hacer tinciones especiales.

Se interpretan y estudian los casos.

Descripcién microscépica del corte realizado. (Anexo 3)

Se elabora un diagnéstico.
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2.11 Resultados

Prevalencia de diagnosticos histopatolégicos

Durante el periodo comprendido de enero de 2015 a julio de 2019, se registraron
un total de 1130 casos con diagndstico histopatologico en el laboratorio de la
maestria en Patologia y Medicina Bucal “Dra. Velia Ramirez Amador” de la UAM-

X, del total de los casos se reportaron 190 diagnosticos diferentes.

Las lesiones mas frecuentes fueron: hiperplasia fibrosa con 148 casos (13.10%),
seguida de mucocele con 111 casos (9.82%), en menor frecuencia papiloma
escamocelular con 68 casos (6.02%), hiperplasia epitelial multifocal con 64 casos
(5.66%), proceso inflamatorio crénico inespecifico 50 casos (4.42%), hiperplasia
fibrosa inflamatoria con 47 casos registrados (4.16%), al igual que polipo
fibroepitelial, quiste periapical con 45 casos (3.98%), granuloma pidgeno con 44
casos (3.89%), 37 casos de granuloma periapical (3.27%). (Cuadro 1)

Cuadro 1. Diagnésticos histopatolégicos de mayor prevalencia registrados en el
laboratorio de MPMB de la UAM-X, en el periodo de enero de 2015 a julio de 2019.

Diagnostico Histopatoldgico n %
Hiperplasia fibrosa 148 13.10%
Mucocele 111 9.82%
Papiloma escamocelular 68 6.02%
Hiperplasia epitelial multifocal 64 5.66%
Proceso inflamatorio crénico inespecifico 50 4.42%
Hiperplasia fibrosa Inflamatoria 47 4.16%
Pdlipo fibroepitelial 47 4.16%
Quiste periapical 45 3.98%
Granuloma piégeno 44 3.89%
Granuloma periapical 37 3.27%
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Prevalencia de lesiones de acuerdo a su etiologia

De acuerdo con la etiologia de las lesiones diagnosticadas en el laboratorio, las
lesiones reactivas fueron las mas prevalentes con 588 casos (52%), seguidas de
aguellas que fueron manifestaciones de enfermedades infecciosas con 177 casos
(16%), se registraron 118 casos de neoplasias benignas (10%), 54 casos del total
(1130) pertenecieron a quistes odontogénicos inflamatorios, las neoplasias
malignas representaron el 5% de las lesiones registradas, la lesiones menos
prevalentes fueron los quistes no odontogénicos del desarrollo con 47 casos (4%),
lesiones de origen autoinmunes con 46 casos, lesiones giganto celulares y quistes
O0seos con 29 casos (3%) y por ultimo se registraron 20 casos de lesiones
fibro6seas (2%). (Cuadro 2)

Cuadro 2.Clasificacién de las lesiones histopatolégicas de acuerdo a su etiologia.

n %
Lesiones reactivas 588 52
Manifestaciones de enfermedades infecciosas 177 16
Neoplasias benignas 118 10
Quistes odontogénicos de origen inflamatorio 54 5
Neoplasias malignas 51 5
Quistes odontogénicos y no odontogénicos del desarrollo 47 4
Lesiones de origen autoinmune 46 4
Lesiones giganto celulares y quistes 6seos 29 3
Lesiones fibro6seas 20 2
1130 100
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Presencia de lesiones de acuerdo al género

Durante el periodo de enero de 2015 a julio de 2019, 632 casos (56%) de los
1130 registrados pertenecieron al sexo femenino, siendo este el que presento
mayor numero de lesiones histopatoldgicas; mientras que 498 de los casos

registrados (44%) pertenecieron al sexo masculino. (Grafica 1)

Grafica 1.Prevalencia de lesiones de acuerdo con el sexo del
paciente

Masculino
Femenino
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Prevalencia de lesiones de acuerdo a la edad

El rango de edad en el que se presentd mayor numero de lesiones fue de 51 a 60
afios con 216 casos (19%), seguido del rango de 41 a 50 con 209 casos (18%),
las edades que presentaron menor numero de casos fueron las pertenecientes a
la primera década con 69 casos (6%), y de 71 a 80 con 54 casos (5%), 81 a 90
con 15 casos (1%), 91 a 100 con 1 caso. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Distribucion de lesiones histopatoldgicas de acuerdo al rango de edad.

Edad n %
01-10 69 6
11- 20 115 10
21-30 172 15
31-40 160 14
41 - 50 209 18
51-60 216 19
61-70 119 11
71 -80 54 5
81-90 15 1
91 - 100 1 0.09
1130 100%

30



Procedencia de muestras diagnosticadas en el laboratorio

Durante el periodo, enero de 2015 a julio de 2019, las instituciones de las que se
tiene mayor numero de registros de diagnésticos son las 4 clinicas
estomatoldgicas de la UAM-X con 343 casos (30%), seguidos de los 317 casos
(28%) provenientes del sector privado, las instituciones de las cuales se tiene un
menor nimero de casos son las pertenecientes a la UNAM, posgrado P.M.B. de
la UAM-X, y CECI, cada una con 4% del total. (Cuadro 4)

Cuadro 4. Distribucion de las lesiones de acuerdo con la institucion de procedencia.

Procedencia n %
L.D.C 343 30
Privada 317 28
HOSPITALES 227 20
CEC 108 10
POSGRADO P.M.B. 48 4
CECI 47 4
UNAM 40 4

1130 100%

P.M.B.= Patologia y Medicina Bucal; L.D.C.=Laboratorios de disefio y comprobacion de la UAM-X;
UNAM= Instituciones pertenecientes a la Universidad Nacional Autbnoma de México;
HOSPITALES= Instituciones del sector salud, como hospitales, seguro popular, clinicas IMSS,
ISSSTE; CEC=Clinica Especializada Condesa; CECI=Clinica Especializada Condesa Iztapalapa.
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Afo de registro de los diagnésticos

El afio en que se registr6 mayor numero de diagnésticos histopatologicos fue
2015 con 294 casos (26%), seguido del afio 2017 con 259 casos (23%), en 2016
se registro ligera disminucién en el nimero de especimenes que se recibieron en

el laboratorio con 251 casos (22%).

Es conveniente mencionar que, durante el afio 2019 se registraron 86 casos (8%),
ya que soélo se tomaron en cuenta los pertenecientes al periodo de enero a julio,
ademas, durante los meses de febrero, marzo y abril, se interrumpieron las
labores del laboratorio por conflictos de los trabajadores del SITUAM, por lo que

existe una diferencia notoria con los afios anteriores. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Distribucién de las lesiones de acuerdo al afio en que se
registraron

Ano n %
2015 294 26%
2016 251 22%
2017 259 23%
2018 240 21%
2019 86 8%
1130 100%
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2.12 Discusion

En el presente estudio el género con mayor prevalencia de lesiones fue el
femenino y las lesiones mas prevalentes fueron: hiperplasia fibrosa, mucocele,
papiloma escamocelular, hiperplasia epitelial multifocal, proceso inflamatorio
cronico inespecifico, hiperplasia fibrosa inflamatoria, pélipo fibroepitelial, quiste
periapical y granuloma pidgeno. Comparandolo con el estudio “Frecuencia de
lesiones histopatologicas en un laboratorio de patologia bucal’, de Aldape en
2007, se observan resultados similares a pesar de la diferencia del tamafo de la
muestra, ya que reporto predominio de los pacientes del sexo femenino y dentro
de las lesiones mas frecuentes se encuentran: hiperplasia fibrosa, granuloma
periapical, mucocele, hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma piégeno y quiste

periapical.

En el estudio de Solis en 1997, al igual que el de Ovalle en el 2000 el sexo
femenino fue el mas afectado, y las edades con mayor prevalencia de lesiones
fueron de 11 a 30 afios. Aldape reporto que las lesiones se presentaron con mayor
frecuencia en las edades de 21 a 30 afios. En el presente estudio las edades que
presentaron mayor prevalencia de lesiones fueron de 41 a 60 afios. Este estudio
presenta resultados similares con los anteriormente referidos, considerando las

diferentes fechas en que se realizaron (1997, 2000 y 2007).

El presente estudio contd con una muestra de 1130 reportes de estudio
histopatoldgico, se observa ligera similitud con el estudio de Ovalle en el afio 2000
que contd con una muestra de 1047, a pesar de esto se observan diferencias de
acuerdo con la etiologia de las lesiones diagnosticadas, las lesiones reactivas
correspondieron a un total de 151 casos (14.42%), en el presente estudio se
registraron 588 casos (52%). En su estudio las neoplasia benignas se presentaron
con 30 casos (2.87%) a diferencia del presente que se registraron 118 casos de
(10%).Ovalle reporto que las neoplasias malignas se presentaron en el 3.63% del

total de los casos, y en el presente se presentaron en el 5% (51).
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2.13 Conclusiones

Durante el periodo de enero de 2015 a julio de 2018, se registraron 1130 casos
de lesiones histopatoldgicas, encontrando un total de 190 diagndsticos diferentes,
lo que demuestra la existencia de la diversidad de patologias que afectan la
cavidad bucal, resaltando la importancia de realizar el examen bucal en cada uno
de los pacientes, para detectar la presencia de lesiones y en caso de no ser
especialista referir al paciente con el personal adecuado para facilitar un
diagnostico temprano, contribuyendo con la mejoria calidad de vida de los

pacientes.

El mayor nimero de lesiones histopatoldgicas diagnosticadas en el laboratorio se
presentaron en el sexo femenino con 632 casos (56%), el rango de edad en que
se presentaron mayor numero de lesiones fue de 41 a 60 afios, sin embargo de
acuerdo con los datos obtenidos, se pueden presentar diferentes entidades

histopatoldgicas en cualquier edad.

Debido a que el mayor nimero de lesiones diagnosticadas en el laboratorio,
provienen de las clinicas estomatoldgicas pertenecientes a la UAM-X junto con las
muestras tomadas en el laboratorio, se sugiere realizar de manera frecuente
estudios estadisticos de los diagndésticos hechos en el laboratorio de Patologia y
Medicina Bucal de la UAM-X; para poder tener datos mas precisos sobre las
entidades histopatoldgicas que afectan la cavidad bucal de los pacientes a los que
se brinda atencion estomatolégica en esta institucion, ayudando fortalecer las
actividades de diagnéstico, tratamiento y prevencion durante la practica
profesional.
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2.14 Anexos

Anexo 1. Orden sistemético para la exploracion bucal (Ramirez-Amador y cols.

1986)

Labio externo, superior e inferior

Parte del labio cubierta por piel limitada en la parte superior por el surco
nasolabial, a los lados por los surcos nasogenianos y en la parte inferior

1
por el surco labio-mentoniano
2 Area bermellén, superior e Area de color rojo que se encuentra entre el labio externo y la mucosa
inferior labial
3 Comisuras labiales, derecha e Area de mucosa bucal que se extiende aproximadamente 1.5 cm
izquierda distalmente del &ngulo de la boca
Mucosa labial, superior e inferior Area rectangular que se extiende del borde bermellén a 1 cm de la parte
4 mas profunda del surco bucal y lateralmente a una linea trazada
verticalmente de los angulos de la boca
5 Surco bucal, superior e inferior Area comprendida entre la linea mucogingival a una linea imaginaria que
corre paralela y que se encuentra ubicada a 1 cm de la mucosa bucal
Mucosa bucal, derecha e Parte interna de los carrillos limitada por los surcos bucales superior e
6 izquierda inferior y anteriormente por la mucosa labial
7 Frenillo labial, superior e inferior Banda continua de tejido blando localizada en la linea media que une a la
mucosa labial con la mucosa alveolar
8 Paladar duro Area triangular comprendida entre el proceso alveolar superior y la union
del paladar duro y blando
9 Paladar blando Area limitada en su parte anterior por la unién con el paladar duro y en la
parte posterior con los pilares anteriores amigdalinos incluyendo la Gvula
10 | Amigdalas
11 Base del dorso de la lengua Area rectangular posterior a la V lingual y entre los dos pilares anteriores
12 Lengua tercio medio Area triangular pos'gerior a la punta de la lengua, limitada atrds por el surco
terminal y a los lados por los bordes laterales
13 Punta de la lengua Area circular con un radio de aproximadamente 1 cm ubicado en la parte
anterior de la misma
14 Bordes laterales, derecho e Area rectangular que empieza posterior a la punta de la lengua, se extiende
izquierdo atrds y cubre 1 cm del borde dorsal y ventral de la lengua
15 Superficie ventral de la lengua Superficie inferior de la _Ieng_ua, limitada Iater:_:llmente por los bordes de la
lengua e inferiormente por el piso de la boca
Piso de boca, frontal Area triangular cuyo vértice estéa localizado en el frenillo y cuya base esta
16 formada por el area comprendida por las caras distales de los caninos
inferiores
17 Piso_ de boca, lateral derecho e Areas triangulares al area frontal
izquierdo
18 Frenillo lingual Banda continua de tejido blando localizada en Ie_l linea media y que une a la
parte ventral de la lengua con el piso de la boca
19 | Surco lingual Se encuentra entre la linea mucogingival lingual y el piso de la boca
20 Encia libre Parte de encia coronaria_ no insertada que roqlea_ al diente a modo de
manguito y forma el surco gingival
21 Encia adherida Limitada por la unién mucogingival y por la linea Qel surco gingival libre y
puede presentar un ancho variable
29 Proceso alveolar superior Reborde 6seo en for.ma de herradura_, suavemente convexo, no presenta
dientes y esta cubierto por mucosa
23 Proceso alveolar inferior Reborde 6seo en forma de herradura, convexo, no presenta dientes y esta

cubierto por mucosa
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Anexo 2. Solicitud de estudio histopatologico UAM-X

DATOS DEL PACIENTE

Mombre Fecha | |
Sexo Edad Teléfono Direccion
Consumo de tabaco M 8i Ex fumadaor a)
|:| edad de Inkio I_l edad g Iniclo edad de Imtemupclan
clgarossemana cigamosisemana -
Consumo de alcohol  No |:| &i |:| Ex bebedor {a)
e o e edad de Inkco edad de Iniclo edad de Intemupclan
Tt e, 253 ol unidadesisamana unidades’semana -
DATOS DEL SOLICITANTE
Mombre Adscripoion
Direccion Teléfono

DATOS CLIMICOS DE LA LESION

Lesion basica Macula Papula Placa meawo [ | Tumer [ ] Gicera [ | vesicua [ ] otra
Forma Esferoital Orvokde Imeguiar Oira

Consistencia Blanda Firme Dura Fluctuante |:| Base Seell | | Pedkulada |
Color Superficie Fondo HNOmero

Tamano Localizacion

Sintomatologia asociada

Tiempo de evolucion |:| Desconocido Dilas Mesas Afls
Tratamiento(s) previo(s)

Biopsia previa Mo l_l 5l l_| Wi, Hopsia O histopatoiogico pravio

DATOS RADIOGRAFICOS

Tipo estudic Ry dentoalveplar Ry ociusa Oriopantomografia Cone-beam Tomograla

Apariencia Radlciociea RANOpActE Mixts Hipodensa H pE"l.‘EI‘:E»a.

Bordes Difuscs | | Deimitades Caticalzadss | | Expansion cortical Mo 5[] vesst -.u.w.
Relacién con 0D Pericoronal Periapkcal [ | Involucratodo =00 [ | Rel. raiz  Feses | | Dwmpes || Resteote

NATURALEZA PROBAELE DE LA LESION

Infamatoria l:| uisica [ | HlpemIEE»caE ec-h ca I:I|:|egerem..va [] sutoirenune [ ] statomacien [ | infecciosa [
Mo

Vinculacion sistemica Mo sabe Especifique
Observaciones adicionales

IMPRESION DIAGNOSTICA

36



Anexo 3. Formato para reportes de estudio histopatolégico UAM-X

LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA

Casa Abierta al Tiempo
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

FECHA:
PACIENTE: EDAD: SEXO:
DIRECCION: CLINICA:

SOLICITANTE:

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DX. DESCRIPTIVO

Mombre y Firma del Patologo

Mombre y Firma del Patologo
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3 Informe numeérico narrativo

Durante el periodo de agosto de 2018 a julio de 2019, las actividades realizadas
en el servicio social en el laboratorio de patologia y medicina bucal “Dra. Velia
Ramirez Amador” de la UAM-X, se llevaban a cabo en un horario de 9:00 am a

1:00 pm, de lunes a viernes.
Tipos de actividades:

e Actividades de diagnéstico
Elaboracion de historia clinica de aquellos pacientes que acudian al servicio de
deteccién de lesiones de la mucosa bucal, que se ofrece en las instalaciones del

laboratorio.

e Actividades intermedias
En ocasiones se llevaban a cabo biopsias en el area clinica del laboratorio,
durante esos procedimientos tenia la funcion como asistente del doctor encargado

de llevarlas a cabo.

Ademas de asistir durante la toma de biopsias, apoyaba en la toma de fotografias
extra e intra orales de los pacientes, para la elaboraciéon de los expedientes. Otra
de las actividades realizadas era la toma de modelos para la elaboracion de

guardas oclusales.

e Actividades administrativas
Dentro de las actividades realizadas se encuentra el uso del autoclave y llevar el
registro del instrumental que se esterilizaba, para el uso en el area clinica del
laboratorio y en las clinicas externas en las cuales se brindaba el servicio de
patologia y medicina bucal, por parte de la UAM-X, ademas del instrumental para
llevar a cabo biopsias, también llevaba el control del material desechable

requerido por los alumnos de la maestria en patologia y medicina bucal.

También tenia la tarea de registrar en la bitdcora de biopsias, aquellas muestras

que se llevaban al laboratorio para ser diagnosticadas y asignarles un namero de
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folio, de igual forma se asignaba un numero de folio a las citologias que llegaban.
Durante el procesamiento de las muestras apoyaba en la toma de fotografias y en

la redaccién de la descripcion macroscopica de los especimenes.

También apoyaba en llevar el orden de las laminillas y bloques de las muestras
que se diagnosticaban, ayudaba en la basqueda de casos para la elaboracién de

examenes de los alumnos de la maestria en patologia y medicina bucal.

3.1 Concentrado mensual de actividades

Septiembre 2018

Actividades No. %

DIAGNOSTICO

e Analisis de modelos 1 2.13%
SUBTOTAL 1 2.13%
INTERMEDIAS

e Asistencias 12 25.53%

e Toma de modelos 1 2.13%
SUBTOTAL 13 27.66%
ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 3 6.38%

e Registro manejo de pacientes 11 23.40%

e Control y manejo de material 5 10.64%

e Registro de actividades 8 17.02%

e Manejo de expedientes 6 12.77%
SUBTOTAL 33 70.21%
Total 47 100.00%

Fuente: Bitacora de servicio social, bithcora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologiay medicina bucal
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Octubre 2018

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 1 2.56%
SUBTOTAL 1 2.56%
INTERMEDIAS
e Asistencias 10 25.64%
SUBTOTAL 10 25.64%

ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 15.38%

6
e Registro manejo de pacientes 1 2.56%
e Control y manejo de material 5 12.82%
e Registro de actividades 7 17.95%
e Manejo de expedientes 9 23.08%
SUBTOTAL 28 71.79%
Total 39 100.00%

Fuente: Bitacora de servicio social, bithcora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologia y medicina bucal

Noviembre 2018

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 1 1.72%
SUBTOTAL 1 1.72%
INTERMEDIAS
e Asistencias 9 15.52%
SUBTOTAL 9 15.52%

ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 7 12.07%
e Registro manejo de pacientes 5 8.62%
e Control y manejo de material 8 13.79%
e Registro de actividades 19 32.76%
e Manejo de expedientes 9 15.52%
SUBTOTAL 48 82.76%
Total 58 100.00%

Fuente: Bitacora de servicio social, bitAcora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologia y medicina bucal
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Diciembre 2018

Actividades No. %

INTERMEDIAS

e Asistencias 6 19.35%
SUBTOTAL 6 19.35%
ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 4 12.90%

o Registro manejo de pacientes 4 12.90%

¢ Control y manejo de material 3 9.68%

e Registro de actividades 8 25.81%

e Manejo de expedientes 6 19.35%
SUBTOTAL 25 80.65%
Total 31 100.00%

Fuente: Bitacora de servicio social, bitacora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologiay medicina bucal

Enero 2019
Actividades No. %

DIAGNOSTICO

e Historia clinica 1 2.33%
SUBTOTAL 1 2.33%
INTERMEDIAS

e Asistencias 2 4.65%
SUBTOTAL 2 4.65%
ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 8 18.60%

e Registro manejo de pacientes 15 34.88%

e Control y manejo de material 7 16.28%

¢ Registro de actividades 10 23.26%
SUBTOTAL 40 93.02%
Total 43 100.00%

Fuente: Bitacora de servicio social, bitAcora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologia y medicina bucal
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Febrero 2019

Actividades

No se realizaron actividades durante el mes de febrero, por el periodo de huelga de los
trabajadores del situam, que mantuvieron cerradas las instalaciones.

Marzo 2019

Actividades

No se realizaron actividades durante el mes de marzo, por el periodo de huelga de los
trabajadores del situam, que mantuvieron cerradas las instalaciones.

Abril 2019

Actividades

No se realizaron actividades durante el mes de abril, por el periodo de huelga de los
trabajadores del situam, que mantuvieron cerradas las instalaciones.

Mayo 2019
Actividades No. %

DIAGNOSTICO

e Historia clinica 3 6%
SUBTOTAL 3 6%
INTERMEDIAS

e Asistencias 5 10%

e Toma de modelos 1 2%
SUBTOTAL 6 12%
ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 8 16%

e Registro manejo de pacientes 15 30%

¢ Control y manejo de material 7 14%

e Registro de actividades 10 20%
SUBTOTAL 40 80%
REHABILITACION

e Guarda oclusal 1 2%
SUBTOTAL 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Bitacora de servicio social, bitacora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologia y medicina bucal
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Junio 2019

Actividades No. %

DIAGNOSTICO

e Historia clinica 1 2.13%
SUBTOTAL 1 2.13%
INTERMEDIAS

e Asistencias 6 12.77%

e Procesamiento de muestras 3 6.38%
SUBTOTAL 9 19.15%
ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 8 17.02%

o Registro manejo de pacientes 3 6.38%

e Control y manejo de material 8 17.02%

¢ Registro de actividades 10 21.28%

e Transcripcién de reportes 8 17.02%
SUBTOTAL 37 78.72%
Total 47 100.00%

Fuente: Bitacora de servicio social, bitacora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologiay medicina bucal

Julio 2019
Actividades No. %

INTERMEDIAS

e Asistencias 10 19.61%

e Procesamiento de muestras 5 9.80%
SUBTOTAL 15 29.41%
ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 6 11.76%

e Registro manejo de pacientes 10 19.61%

e Control y manejo de material 5 9.80%

e Registro de actividades 10 19.61%

e Transcripcién de reportes 5 9.80%
SUBTOTAL 36 70.59%
Total 51 100.00%

Fuente: Bitacora de servicio social, bithcora de pacientes del laboratorio de patologia y
medicina bucal UAM-X, expedientes de patologiay medicina bucal

45




3.2 Concentrado anual de actividades periodo agosto 2018- julio 2019

Actividades No. %

DIAGNOSTICO

e Historia clinica 7 1.91%

e Analisis de modelos 1 0.27%
SUBTOTAL 8 2.19%
INTERMEDIAS

e Asistencias 60 16.39%

e Toma de modelos 2 0.55%

e Procesamiento de muestras 8 2.19%
SUBTOTAL 70 19.13%
ADMINISTRATIVAS

e Control y manejo de instrumental 50 13.66%

e Registro manejo de pacientes 64 17.49%

¢ Control y manejo de material 48 13.11%

¢ Reqgistro de actividades 82 22 40%

e Manejo de expedientes 30 8.20%

e Transcripcion de reportes 13 3,55
SUBTOTAL 287 78.42%
REHABILITACION

e Guarda Oclusal 1 0.27%
SUBTOTAL 1 0.27%
Total 366 100.00%
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4 Analisis de la informacion

El total de actividades realizadas en el laboratorio de la maestria en patologia y
medicina bucal, durante el periodo de agosto de 2018 a julio de 2019, fue de 366,
llevando acabo diferentes tareas de caracter administrativo, diagndéstico y
asistencia. Durante el mes de septiembre el total de actividades fue 47, de las
cuales 2.13% fueron de caracter diagnostico, 27.66% fueron actividades
intermedias coma asistencias y toma de modelos, 70.21% actividades

administrativas.

En el mes de octubre se registraron 39 actividades, de las cuales 2.56%
comprendieron actividades de diagnostico, 25.64% asistencias, 71.79%
actividades administrativas. Durante noviembre se realizaron un total de 58
actividades de las cuales 1.72% fueron de diagndstico, 15.52% asistencias y

82.76% actividades administrativas.

En el mes de diciembre 19.35% fueron asistencias y 80.65% actividades
administrativas, durante febrero se registraron 43 actividades, 2.33% de

diagndstico, 4.65% asistencias, 93.02% actividades administrativas.

En los meses de febrero, marzo y abril, no se realizaron actividades en el
laboratorio de la maestria en patologia y medicina bucal, debido a un conflicto de
los trabajadores del SITUAM, gue mantuvieron cerradas las instalaciones y

suspendiendo todas de las diferentes unidades pertenecientes a la UAM.

En mayo se registraron 50 actividades, 6% de diagndstico, 12% intermedias, 2%
actividades de rehabilitacion y 80% administrativas. En el mes de junio el total de
actividades fue de 47, de las cuales 2.13% fueron de diagndstico, 19.5%
actividades intermedias y 78.72% de actividades administrativas. En julio se
registraron 51 actividades, 29.42% de diagnodstico y 70.59% actividades

administrativas.
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Como se observa en el concentrado anual de actividades de servicio social,
durante el periodo de agosto de 2018 a julio de 2019, el mayor porcentaje de
actividades realizadas fueron administrativas, que constaban en recepcion de
muestras, registrandolas y asignandoles un numero de folio para su posterior
procesamiento y estudio, ademas de llevar registro de los pacientes que asistian
al area clinica del laboratorio, transcripcion de reportes y entrega de resultados. La
cantidad actividades de diagnéstico fue menor al igual que las actividades de
caracter intermedio como asistencias o toma de modelos, ya que el tipo de
servicio que se ofrecia en el laboratorio estaba mas enfocado al procesamiento
de las muestras que se recibian, a los pacientes que asistian se les elaboraba una
historia clinica y en caso de ser necesario se referian a la clinica estomatologica

de Tepepan, en donde se les daba el seguimiento necesario.
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5 Conclusiones

Realizar el servicio social dentro de las instalaciones del laboratorio de patologia y
medicina bucal de la UAM-X, me permiti6 conocer parte de uno de los tantos
servicios que ofrece la universidad en el area de atencion a la salud, este servicio
ademas de apoyar a estudiantes de la licenciatura y posgrado dentro de su
formacién, busca el beneficio de la sociedad que recibe la atencién tanto en las
clinicas estomatolégicas como en instituciones de salud privadas. Ademas de
esto, comprendi la importancia que tiene el estudio de la patologia bucal durante
la formacion como estomatélogos, ya que durante la practica profesional se
pueden presentar casos en los que el origen de los problemas que afectan a los

pacientes no sea dental, sino una alteracion de la mucosa bucal.

Parte de las actividades realizadas dentro del laboratorio, era la atencion a
pacientes que presentaban lesiones en la mucosa bucal, esto me permitié conocer
el procedimiento completo que se necesita para poder realizar el diagnéstico de
estas, desde la identificacion de la lesion, realizar la biopsia, procesamiento de la
muestra obtenida y la descripcion microscépica del tejido. Ver este procedimiento
de cerca me ayudo a comprender lo visto en los textos durante clases acerca de
las lesiones que se presentan en la cavidad bucal.

La oportunidad de prestar el servicio social me hizo comprender cuales son los
limites que se presentan durante la practica estomatolégica y que al formar parte
del area de atencién, es necesaria la constante preparacién y actualizacion, ya
gue no bastan los conocimientos obtenidos durante la formacion académica para

resolver las necesidades de los pacientes en el consultorio.
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6 Fotografias

Fachada del Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal “Dra. Velia Ramirez
Amador” de la UAM-X.
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