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RESUMEN DEL INFORME

El reporte se realiza con el fin de documentar las actividades y responsabilidades realizadas
durante el servicio social, el cual tuvo una duracion de 12 meses, teniendo inicio el dia 01 de
febrero del 2022 al 31 de enero del 2023, abarcando los trimestres 221, 22P y 22 O. Se brinda
informacion especifica sobre la plaza donde se realizg, siendo este el laboratorio de disefio y
comprobacion de Tlahuac, donde los directivos encargados de la asesoria del proyecto de
investigacion de la realizacion del serivicio social son la directora CDEPB Angélica Araceli
Cuapio Ortiz y la jefa de servicio CDEE Nalleli Daysi Flores Hernandez.

Se presenta el proyecto de investigacion el cual lleva por titulo: Prevalencia de lesiones orales
en pacientes del laboratorio de disefio y comprobacion Tlahuac, UAM, el cual cumplié con el
objetivo de determinar la prevalencia de Patologia bucal en pacientes que asisten al L.D.C
Tlahuac en los trimestres 221, 22P y 22 O. Se brinda un detallado andlisis sobre cada una de las
actividades que se realizaron, juntos con una tabla donde se enumeran de forma cronoldgica.

Por altimo, se deja como conclusion que se cubrieron los objetivos, logrando obtener
experiencias, herramientas y técnicas que me ayudaran a desenvolverme en el mundo laboral,
ejerciendo la profesion con ética y capacidades para brindar una atencion éptima.
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Este reporte se realiza con el objetivo de documentar las actividades realizadas durante el
servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion de Tlahuac (LDC Tlahuac) turno
matutino, durante el periodo del 01 de febrero del 2022 al 31 de enero del 2023, abarcando los
trimestres 221, 22P y 220.

Se expone el informe final del servicio social de la licenciatura en estomatologia, donde se
brindaran detalles de la plaza donde realice las distintas actividades, tanto clinicas como
administrativas, destacando el programa de patologia bucal dentro de la clinica, siendo este la
base para el proyecto de investigacion titulado “Prevalencia de lesiones orales en pacientes del
laboratorio de disefio y comprobacion Tlahuac, UAM” el cual se realizdé durante el periodo ya
mencionado, se obtuvieron resultados favorables cumpliendo con los objetivos de la
investigacion, la cual se concluy6 con la ayuda y participacion de la doctora Angélica Cuapio
Ortiz y la doctora Nalleli Daysy Flores Hernandez, sin dejar de mencionar que fue un trabajo
donde el laboratorio de patologia de la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM) unidad
Xochimilco fue de suma importancia para obtener los resultados de los distintos casos
estudiados. Otra de las actividades que aportaron a la investigacion fue el curso de fotografia
clinica en estomatologia impartido de manera presencial en las instalaciones del laboratorio de
disefio y comprobacién de Tepepan, con una duracion de 15 horas, donde obtuve habilidades
para mejorar el resultado de la investigacion.

En el presente informe detallare un andlisis de las actividades realizadas y establecer si se
cumplieron las necesidades y objetivos de la poblacion hacia donde dirigi el enfoque. Se brindara
una conclusién para destacar lo mas relevante durante el periodo y algunas sugerencias que
motiven a un mejor desempefio como pasantes de la licenciatura en estomatologia dentro de los
laboratorios de disefio y comprobacion de la UAM.

Este servicio social fue realizado con el fin cumplir los requisitos necesarios para el proceso de
titulacion de la licenciatura en estomatologia, donde también se lograron obtener multiples
conocimientos, practicas y actitudes que me ayudara a desenvolverme en el mundo profesional,
dejando muchas experiencias satisfactorias y funcionales.
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INTRODUCCION

Dentro de la cavidad oral se pueden presentar una amplia diversidad de lesiones,
la caries dental y el cancer oral son las afecciones con mas importancia para la
salud odontolégica. 12 Parte del problema es que cuando se habla de salud se pone
un enfoque en los 6rganos dentarios, dejando en un segundo plano a los tejidos
blandos, siendo esta una de las razones por las cuales no existe una misma
cantidad de estudios de lesiones en cavidad oral como de caries dental. 3

En la mucosa oral se pueden agrupar un amplio conjunto de alteraciones, estas
involucran variaciones anatomicas y estados patolégicos que se pueden diferenciar
por sus etiologias, caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, prondsticos y
tratamientos. 3+ Las lesiones se pueden observar durante el examen clinico como
una alteracion en el color, superficie e integridad del tejido. Una manera para lograr
identificar las lesiones es clasificAndolas en: no patolégicas o variaciones
anatomicas y en patolégicas que son alteraciones multifactoriales y pueden ser
resultado de traumatismos, infecciones, enfermedades sistémicas y habitos poco
saludables, como el alcoholismo y tabaquismo. °

Para lograr reconocer las alteraciones dentro de la cavidad oral es fundamental
tener las bases teoricas de la anatomia y funciones normales de esta, estos
conocimientos son adquiridos desde el inicio de la formacion odontologica, sin
embargo es importante reforzarlos periédicamente.!

La cavidad bucal estd formada por diversas zonas anatémicas que poseen
caracteristicas propias modificables en funcién de las condiciones propias de cada
paciente. Durante la exploracion clinica se observa que estas se encuentren dentro
de la normalidad. Los labios deben observarse hidratados, delimitados, el color y
grosor de estos puede variar de acuerdo a las caracteristicas fisicas del paciente.
La mucosa bucal se debe encontrar hUmeda, rosada - rojiza y con una consistencia
suave, la encia bucal presenta un color similar a la mucosa con un aspecto punteado
y definida con el borde de cada 6rgano dental. La lengua es de un color rosado,
debe mostrarse humeda, brillante, lisa y suave, pero deben observarse las papilas
gue la cubren, ligeras fisuras en el dorso y en su cara ventral se encontraran las
venas raninas y plicas linguales. El paladar duro debe tener una tonalidad rosa
palido y en su béveda se deben observar rugas transversales, posterior a este se
encontrara el paladar blando con un color rosa mas intenso y una consistencia
suave.3

La importancia de identificar las alteraciones en obtener un diagndstico oportuno y
no llegar a estadios avanzados como el punto inicial de un céancer oral, teniendo
presente que el cancer cavidad bucal presenta un porcentaje significativo de todos
los tipos de cancer en el ser humano. 4



Para lograr identificar las lesiones es importante realizar una historia clinica
detallada para encontrar la etiologia de la lesién, creando una correlaciéon clinica-
histopatoldgica, poniendo atencion tanto en anamnesis, exploracion y resultados
histopatoldgicos, ademas de conocer tedricamente sobre las lesiones orales més
frecuentes en boca y de esta manera lograr describir correctamente la lesion
entrada, dar un diagnéstico definitivo y un seguimiento adecuado.> ©

OBJETIVO GENERAL

Determinar prevalencia de Patologia bucal en pacientes que asisten al L.D.C
Tlahuac en los trimestres 221, 22P y 220.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar lesiones bucales elementales en pacientes de la LDC
Tlahuac en los trimestres 221, 22P y 220.

2. Estudiar y analizar las diversas patologias bucales en pacientes de la
LDC Tlahuac en los trimestres 221, 22P y 220.

3. Describir las patologias bucales encontradas en los trimestres 22I,
22P y 220.

4. Clasificar el tipo de patologia bucal de acuerdo a los resultados de
estudios histopatoldgicos en los trimestres 221, 22P y 220.

5. Conocer la prevalencia de patologia bucal por edad y género durante
los trimestres 221, 22P, 220.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es reconocido que las lesiones orales son un padecimiento frecuente en la
poblacion, sin embargo, existen pocos estudios sobre la prevalencia de lesiones
patolégicas en la mucosa oral. ' Se estima que un 10% de adultos mayores
presentan alguna alteraciéon en la mucosa bucal. 2 Realizar un estudio sobre la
epidemiologia de las variaciones de la normalidad y patologias es un gran aporte
para reconocer la importancia de no solo valorar los 6rganos dentales, si no todo el
aparato estomatognatico. Por lo tanto, se plante6 identificar la prevalencia de
lesiones en la cavidad oral en pacientes atendidos en el laboratorio de disefio y
comprobaciéon Tlahuac en el periodo febrero del 2022 a febrero del 2023, con la
finalidad de cumplir con los objetivos planteados en el presente estudio. Por
consiguiente, nos planteamos la interrogante.

¢,Cudles son las variaciones anatémicas y lesiones patoldgicas en la cavidad bucal
mas prevalentes en los pacientes de la clinica estomatoldgica LDC Tlahuac durante
febrero 2022 a febrero 20237

MARCO TEORICO

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL

La hiperplasia epitelial multifocal o enfermedad de Heck es una enfermedad
papulonodular que afecta la mucosa de la cavidad bucal en los carrillos, sigue un
patrén similar a la linea de oclusién y los labios; el mas afectado es el inferior,’
Inicialmente la enfermedad se atribuyd a factores locales como irritacion constante
o factores sistémicos como deficiencias vitaminicas. Posteriormente algunas
investigaciones sugieren que el agente causal podria ser un virus y se demostro la
presencia de particulas de virus del papiloma humano en lesiones vistas en
microscopio electrénico.” 8 Los genotipos 13 y 32, tienen predileccion por tejidos
gueratinizados, y no queratinizados, respectivamente ° 1° aunque se han descrito
reacciones cruzadas con virus del papiloma humano 6, 11 y 18. También se han
descrito factores genéticos, desnutricion, mala higiene y condiciones sociales.!

CARACTERISTICAS

La hiperplasia epitelial multifocal afecta preferentemente a poblacion pediatrica. Los
pacientes muestran lesiones nodulares multiples rara vez Unicas. Las lesiones son
elevadas, del mismo color que la mucosa adyacente; la mayoria tiene diametro de
0.1 a 0.5 cm, a veces, varios centimetros, que se forman por coalescencia de



lesiones pequefas, papulo-nodulares; por lo general tienen superficie lisa, algunas
veces rugosa,; tienen crecimiento lento; son asintomaticas. En algunos casos se
diagnostican erroneamente como papilomas. La diferencia es la presentacion
multiple y la resiliencia, es decir que, al tensar la mucosa afectada, desaparecen y
al regresar la mucosa a su posicion original, las lesiones reaparecen. Se localiza
con mayor frecuencia en la mucosa labial, lingual y bucal;, algunos autores
mencionan que es mas comun en infantes.'? Las lesiones no se malignizan.3

s : /

Lesiones caracteristicas de HME en la mucosa del labio inferior. Son del
mismo color de la mucosa adyacente.
Fuente. Propia

MORSICATIO BUCCARUM

El morsicatio buccarum consiste en lesiones blanquecinas esfaceladas por
mordisqueo de la mucosa yugal o labial. Se trataria de un habito parafuncional, en
el gue un paciente generalmente ansioso, se mordisquea la mucosa de manera
compulsiva.

El mecanismo de accién de estas lesiones es por friccion de los dientes sobre la
mucosa de manera continuada y compulsiva, asociada a un estado de ansiedad.*
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Morsicatio buccarum en una paciente de 22 afios. Obsérvese el patron alternante tipico
de erosiones y zonas hiperqueratdsicas.
Fuente: Propia

HIPERPLASIA FIBROSA

La hiperplasia fibrosa focal es una lesién reactiva inflamatoria hiperplasica 16, de
tejido conectivo,’1® que prolifera de manera exagerada al trauma crénico. >17:18. 19
También se le denomina fibroma irritativo, *°:1617.18 fiproma traumatico, ¢ fibroma
oral, 51718 y fibroma fibromatosis, 1° aunque el término de fibroma hace referencia
a una neoplasia proliferativa benigna de los fibroblastos, '°,lo cual dista del origen
de esta lesion, por ello, se prefiere utilizar el término de hiperplasia fibrosa focal,
pues implicitamente lo describe como una respuesta tisular reactiva, *>16:1” al mismo
tiempo de que especifica su apariencia clinica y su patogénesis. -1/

La hiperplasia fibrosa focal puede ocurrir en cualquier parte de la cavidad bucal, si
bien el sitio predominante es en mucosa yugal a lo largo del plano de oclusion,
también puede presentarse en mucosa gingival, lengua (dorso o borde lateral de
lengua), labio, reborde alveolar edéntulo y paladar, esta Ultima zona es poco comun
debido a las pocas posibilidades de trauma local. 1> 6. 17

Caracteristicas clinicas de la hiperplasia fibrosa focal.

11



| CARACTERISTICA

Sintomatologia

Crecimiento
Consistencia
Contorno
Tipo de base
Forma

Color

Tamafo

Edad

Malignidad

- Asintomatico.

- El paciente generalmente es consciente de la presencia de
la lesion por lo que permanece por un tiempo prolongado sin
tratamiento alguno, a consecuencia de la carencia de
sintomas.

- Lento- El crecimiento lento se debe al bajo indice mitético.
- Suave o dura.

- Bien definido y limitado.

- Sésil o pedunculada.

- Redondeado u ovoide.

- Similar al tejido circundante.

- La causa se debe a la reducida vascularidad. Sin embargo,
puede ser mas palido por la hiperqueratosis epitelial o,
también, estar ulcerado por trauma.

- Menor a 20 mm, a pesar de que existen estudios que
describen lesiones mayores.

- A cualquier edad, sobresaliendo més entre la terceray
sexta década de vida.

- Existen estudios que indican que este tipo de lesion se
desarrolla frecuentemente entre la segunda y cuarta década
de vida.

- No.

12



Ejemplos de localizacion de la lesion hiperplasia fibrosa focal: A. Mucosa de paladar
duro, B. Mucosa Carrillo izquierdo, C. Mucosa de paladar duro, D. Superficie dorsal
de lengua.

Fuente: Propia

CANDIDIASIS

La candidiasis o candidosis oral es la enfermedad infecciosa ocasionada por el
crecimiento de las colonias de Candida y la penetracion de las mismas en los tejidos
orales cuando las barreras fisicas y las defensas del huésped se encuentran
alteradas. Es la infeccion micotica de afectacion oral mas frecuente. Dado que, entre
todas las especies de Candida, la que con mayor frecuencia ocasiona candidiasis
es la C. albicans, numerosos clinicos consideran candidiasis oral como sinénimo de
infeccion por C. albicans.?°

ETIOPATOGENIA
Para que los C. albicans pase de su estado comensal a un estado patégeno, han

de coincidir: factores de virulencia del hongo, alteracion de los mecanismos de
defensa frente a la infeccibn por céandida, existir una interaccion huésped-
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microorganismo y la participacion de unos factores predisponentes indispensables
para que se produzca la infeccién. En trabajos se ha comprobado la imposibilidad
de provocar infecciones por Candida en mucosa oral intacta. Asi, cuando a sujetos
sanos se les inoculan organismos de Candida, no desarrollan candidiasis. Es decir,
deben existir una serie de factores que provoquen que el microorganismo se vuelva
infectivo. Podemos hablar entonces de unos factores predisponentes o
favorecedores de la candidiasis. Vamos a dividirlos en locales, sistémicos e
iatrogénicos.?!

CARACTERISTICAS

Clinicamente aparece la mucosa palatina enrojecida, con atrofia de la mucosa
afectada, ya sea parcialmente o todo el paladar. Es asintomatico, pudiendo
presentar alteraciones del gusto o mal sabor de boca. No suele ser motivo de
consulta.??

Ejemplos de candidiasis en paladar duro y blando. A. Paciente masculino de 63 afios, B.
Paciente femenino de 55 afios, C. Paciente masculino de 74 afios.
Fuente: Propia
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PERICORONITIS

La pericoronitis es un proceso infeccioso agudo caracterizado por la inflamacion del
tejido blando que rodea el diente retenido.?3

La pericoronitis puede originarse a partir de una infeccion o por accidente mecéanico.

Accidente mecénico:

Cuando el tercer molar inferior (mas frecuente) u otro diente retenido se encuentra
cubierto en su porcidn coronaria por el tejido fibromucoso adyacente, el diente
antagonista que se encuentra brotado, durante la masticacién, traumatiza con sus
cuspides, esta fiboromucosa, comienza el proceso inflamatorio que llega a la
infeccion.?3 24,25

CARACTERISTICAS

La pericoronitis tiene manifestaciones clinicas comunes independientes de su
forma clinica de presentacién, que seran descritas a continuacion: 23 24 25

e Se observa en la infancia, la nifiez y en los comienzos de la edad adulta, de
20 a 30 afnos de edad y mas frecuentemente en zona de terceros molares
inferiores.
Dolor punzante.
Tejido pericoronario enrojecido y edematoso.
La inflamacion se extiende a los tejidos blandos adyacentes.
Amigdalitis y absceso peritonsilar o faringeo

Pericoronitis en paciente femenina de 38 afios de edad.
Fuente: Propia
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HIPERTROFIA DE AMIGDALAS LINGUALES

Las amigdalas linguales se encuentran en la base de la lengua, son mdultiples y de
un tamafio pequefio, estan cubiertas por epitelio escamoso estratificado, no
gueratinizado, su irrigacion proviene de; la arteria lingual, la cual es una rama de la
arteria carétida externa, rama tonsilar de la arteria facial y rama faringea ascendente
de la arteria carétida externa.?® Estan inervadas por las ramas tonsilares del nervio
glosofaringeo. Los linfocitos B y T que se encuentran en las amigdalas linguales se
encargan de prevenir infecciones, debido a que se activan cuando las bacterias y
los virus transportados por el aire o los alimentos entran en contacto con las
amigdalas.

La hipertrofia de amigdalas es un proceso inflamatorio en donde existe un
agrandamiento de estas, debido a su dificultad para ser visualizadas tienen una
prevalencia desconocida, sin embargo, se da con mayor frecuencia en pacientes
gue fueron sometidos a una amigdalectomia.?’- 28 2° Esta hipertrofia esta asociada
a multiples factores de naturaleza infecciosa, alérgica, quimica o traumatica.?’

La sintomatologia de la hipertrofia de amigdalas linguales puede presentarse de
forma inespecifica en los pacientes, estos engloban odinofagia, disfonia, disfagia,
tos cronica, voz apagada y compromiso de la via aérea, es importante el
seguimiento de los pacientes para evaluar la sintomatologia, recurrencia, y otorgar
el manejo adecuado.

Hipertrofia de amigdalas linguales en paciente femenina de 55 afios de edad.
Fuente: Propia
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MELANOSIS DEL FUMADOR

Alteracidn caracterizada por un cambio en la coloracidon de la encia; adquiere una
tincién oscura ocasionada por una acumulacién de melanina.3°

Se trata de la pigmentacion parda de la mucosa oral asociada al habito del tabaco,
cuya intensidad guarda relacion con el tiempo y dosis de tabaco consumido. La
patogenia se debe a una hipermelanosis reactiva, a modo de proteccion biolégica
de la mucosa a ciertos componentes del humo del tabaco.*
Afecta entre el 25y 30% de los fumadores. Es més frecuente en jévenes de 25 a
45 afos, mujeres que consumen anticonceptivos orales (sinergia entre el tabaco y
las  hormonas femeninas) 'y niflos de  padres  fumadores.3!
Se expresa como maculas pigmentadas multiples de menos de 1 cm de diametro,
con un rango variable de color. Principalmente se encuentra en mucosa yugal, en
encia adherida labial anterior y en papilas interdentales inferiores.3?> Se acomparia
de pigmentacién dentaria y halitosis. Se ha sefialado que la melanosis del fumador
gue aparece en el paladar blando se asocia con enfermedades relacionadas con el
tabaquismo, como enfisema y carcinoma broncogénico.3?
La histopatologia muestra un aumento de la melanina en células epiteliales basales
y de la lamina propia, y melanéfagos con un leve infiltrado de linfocitos e histiocitos
en el corion.
Con suspenderse del habito el cuadro mejora lentamente en el curso de meses a
afos.*?

17



Melanosis del fumador en paciente masculino de 60 afios de edad.
Fuente: Propia

VPH

El virus del papiloma humano forma parte de un grupo de virus ADN heterogéneo
llamados papillomaviridae; este virus, es causante de mudltiples lesiones
hiperplasicas, verrucosas y papilomatosas de las células epiteliales de piel y
mucosas. Existen mas de 120 tipos de VPH.3*

Los dos géneros de VPH mas importantes son los papilomavirus alpha (0) y los beta (B), la
mayoria de los virus que infectan el area genital pertenecen al género alpha,® segln sus
caracteristicas clinicas, los VPH se pueden subdividir en cutaneos y de mucosa.3¢

CARACTERISTICAS

Clinicamente presentan un aspecto parecido a la coliflor, una superficie irregular,
base sésil. Su coloracién depende del grado de queratinizacién y puede ir del blanco
al rosado.
Por lo general son lesiones solitarias, indoloras, de un tamafio aproximado de 1 cm
de didmetro y de crecimiento rapido, una forma de contagio del virus del papiloma
humano es por contacto directo, los sitios de localizacion son: lengua, paladar
blando, Gvula, frenillo y bermellén.3”

18



Ejemplo de virus de papiloma humano en zona retromolar y paladar blando. A.
Paciente femenina de 20 afios de edad, B. Paciente masculino de 63 afios de edad
Fuente: Propia

ESTOMATITIS

La estomatitis protética, también denominada estomatitis subprotesis o palatitis
subplaca, es una entidad clinica que aparece en portadores de protesis
mucosoportadas, completas o parciales, que se caracteriza por alteraciones
eritematosas en la mucosa sobre la que asientan. Aunque puede afectar a la
mucosa mandibular, la mas frecuentemente afectada es la mucosa palatina. La
media de edad de los pacientes esta en torno a los 50 afios. En cuanto al sexo, se
ha observado una mayor prevalencia entre la poblacién femenina.®®

Es una lesién traumatica y en su origen se implican ademas diversos factores como
una higiene deficiente, la utilizacion sin descanso de la protesis, microtraumatismos
continuos sobre la mucosa, por un desajuste o mala adaptacion de la protesis, etc.
Las colonias fungicas habitualmente representan un porcentaje inferior al 1% de la
flora microbiana presente en la protesis, aun en los casos de estomatitis protésica
y en ocasiones, so6lo se aislan bacterias. Por otro lado, el significado etiolégico de
un hallazgo positivo debe valorarse en funcion del lugar de toma de muestra, el tipo
de Candida, la presencia de otros microorganismos patégenos, las caracteristicas
clinicas y la existencia de factores predisponentes.3

Dentro de las especies de Candida, la C. albicans es la que con més frecuencia se
asocia con la estomatitis por prétesis; particularmente el serotipo A, mientras que
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en el resto de la cavidad oral se aislan ambos serotipos. La higiene deficiente o la
diabetes son factores predisponentes, asi como protesis deterioradas o mal
ajustadas. El proceso se inicia con un eritema y edema que afecta a parte o a la
totalidad de la mucosa palatina que es asintomatico y, a lo sumo, el paciente refiere
episodios dolorosos caracterizados por ligeras molestias. En estadios mas
avanzados, se forman zonas de hiperplasia y formaciones nodulares que podrian
ulcerarse por accién del trauma protético, dando entonces mayor sintomatologia. 3
39

Ejemplos de estomatitis subprotesica, A. Paciente femenina de 55 afios de
edad, B. Paciente femenina de 74 afios de edad.
Fuente: Propia

LIQUEN PLANO

El liguen plano oral (LP) es una enfermedad mucocutanea cronica, de caracter
inflamatorio, etiologia desconocida y naturaleza autoinmune, en la que se produce
una agresion T linfocitaria dirigida frente a las células basales del epitelio de la
mucosa oral.3® 40
Las células atacadas desarrollan un complejo mecanismo molecular enfocado a
detener el ciclo celular de la reparacién del DNA*! o inducir la apoptosis con el fin
de eliminar células muy dafiadas en su DNA.#?

CARACTERISTICAS

Clinicamente se manifiesta con formas reticulares o atrofico-erosivas y
potencialmente puede afectar a la piel y mucosas, siendo frecuente que las lesiones
bucales preceden a las cutaneas o que sea Unica la localizacién intraoral.*?

El liquen plano es considerado una condicion precancerosa, aunque presenta cierta
controversia al respecto.*

La variante reticular es la méas frecuente apareciendo como una lesion blanca,
lineal en forma estrellada, de reticula, rama o anular, ligeramente sobreelevada,
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palpable (estrias de Wickham) y que no se desprende. Se presenta en zonas
amplias de la mucosa yugal preferentemente de manera bilateral, simétrica y
asintomatica.*®

La variante atrofica-erosiva se caracteriza por un adelgazamiento del espesor del
epitelio manifestandose por un enrojecimiento generalizado y difuso exponiéndo los
vasos sanguineos subyacentes del corion. La localizacién mas frecuente es la
lengua siendo también la encia un lugar habitual de asentamiento presentandose
como una gingivitis descamativa crénica. Esta forma se caracteriza por la presencia
de ulceraciones del epitelio sobre una mucosa atréfica, aunque también podria
presentarse como forma ampollosa.*®

Ligue plano en paciente masculino de 76 afios de edad en zona del paladar, carrillo y dorso
de la lengua.
Fuente: Propia
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GRANULOMA PIOGENO

El granuloma pidgeno es un crecimiento tumoral de los tejidos de la cavidad oral o
piel, no neopléasico. Es el tipo de hiperplasia inflamatoria mas frecuente de la cavidad
oral y en su histologia se observa una proliferacion de tejido de granulacién con
infiltrado inflamatorio y gran capacidad angiogénica, por lo que suelen existir
neoformaciones vasculares de diferentes diametros que tienen un inicio y fin abrupto
dentro del tejido.*’

La etiologia de este tipo de lesiones no se encuentra muy esclarecida,
considerandose una lesion reactiva a varios estimulos de bajo grado, entre los que
se encuentran: traumatismos repetidos, agresiones, factores hormonales y algunos
farmacos. La alta incidencia de esta lesion durante el embarazo se relaciona con
altos niveles de estrégeno y progesterona. 48

CARACTERISTICAS

Clinicamente el granuloma pidbgeno aparece como una masa de crecimiento rapido,
de consistencia blanda, que puede ser pediculada, de tamafio variable, de color
rojizo con superficie lobulada que en ocasiones se encuentra ulcerada y presenta
una gran tendencia al sangrado.*®

Su localizacién involucra la encia. De manera menos comuan, aparece en labios,
lengua, mucosa bucal y paladar, las lesiones son mas comunes en el maxilar
superior, en zonas anteriores y en zona vestibular de la gingival; algunas se
extienden a la zona interproximal e involucran el aspecto vestibular y lingual de la
gingival. 47:48
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Paciente femenina de 23 afios de edad con granuloma piégeno en margen gingival
OD 12.
Fuente: Propia

LEUCOEDEMA

Opacidad blanquecina en ambas caras internas de mejilla. Afecta a un 90% de la
raza negra. Desaparece al distender el carrillo.*®

FACTORES ETIOPATOGENICOS

. Fumadores de tabaco, cannabis; masticadores de tabaco, coca o betel.
. Irritantes quimicos

. Irritantes fisicos

. inmunosupresion

. Herencia

. Accion bacteriana

. Interacciones electroquimicas

CARACTERISTICAS

NOoO ok, WN T

El Leucoedema es una lesion de la mucosa oral blanquecina o gris blanquecina,
difusa, lisa y opalina, con una textura aterciopelada, en general bilateral y simétrica,
si n caracter de delimitacién y en ocasiones con aspecto plegado.®: 5051
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Leucoedema en paciente masculino de 60 afios de edad.
Fuente: Propia

QUISTE PERIAPICAL

Se desarrollan cuando se produce inflamacion pulpar en la region periapical o lateral
radicular, o bien tras la formacion de un granuloma apical o lateral. Cuando en un
granuloma existen restos epiteliales de Malassez y estos son estimulados por un
proceso inflamatorio, se inicia su proliferacion hasta lograr delimitar una cavidad
quistica epitelial .52

Radiograficamente no siempre se puede diferenciar un quiste de un granuloma
apical inflamatorio, sin embargo los quistes suelen ser mas grandes y de
limites bien definidos. En ocasiones aparece una imagen radiopaca en la periferia
de la radiolucidez apical, ello indicaria una reaccion local del hueso o
de la ldmina dura periodontal, frente a la presion de la masa en crecimiento y
expansion. 53 54
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Paciente masculino de 46 afios de edad con quiste radicular en OD 22
Fuente: Propia

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE

La palabra afta procede del término griego “Aphtay” y significa quemadura. Es una
lesion vesiculosa por antonomasia. Se trata de una lesion elemental elevada de
contenido liquido, claro, que se localizan en el epitelio y que generalmente no dejan
cicatriz.>®

PERIODOS
Las aftas se definen como un estado vesiculo-ulceroso sobre una base eritematosa
y fondo amarillento y pasan por una serie de periodos.>% 6. 57

e Periodo vesiculoso
e Periodo ulceroso
e Periodo de cicatrizacion

CARACTERISTICAS
Existen tres formas clinicas de aparicion:
e Aftas menores

Son pequefias Ulceras bucales de 5 a 10 mm redondas u ovaladas delimitadas y no
dolorosas rodeadas por un halo eritematoso y poco profundas.
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Pueden localizarse en todas las zonas no queratinizadas de la cavidad oral
incluyendo la mucosa labial, vestibular, suelo de la boca y la zona ventral o lateral
de la lengua. La duracion es de 10 a 14 dias y sus recurrencias varian, pero en
general aparecen cada 2-3 meses.%8

e Aftas mayores

También denominada afta crénico habitual o simple recidivante.
Aparecen en la época media de la vida tras la pubertad. Son redondeadas u
ovaladas de mayor tamafio que excede de 1 cm con margenes claramente
delimitados pero irregulares. La ulceracion es mas profunda, el dolor es muy intenso
y suele aparecer 1 0 2 al mismo tiempo. Aparecen en mucosa labial, paladar blando.
La cicatrizaciéon es mas larga, puede durar semanas o meses.>®

OSTEOMIELITIS

La Osteomielitis se define como una inflamacion extensa del hueso, implicando a
toda porcién esponjosa, medular, cortical, periostio, vasos sanguineos, nervios y
epifisis. La inflamacion puede ser aguda, subaguda o cronica y presenta un
desarrollo clinico diferente seglin su naturaleza.®? 62

La osteomielitis se clasifica en tres tipos: osteomielitis Supurativa (aguda y crénica),
osteomielitis cronica esclerosante (difusa y focal) y osteomielitis periostitis
proliferativa.®? 63

e La osteomielitis aguda supurativa: se caracteriza por un dolor intenso,
inflamacion, sensibilidad, aumento de la temperatura, movilidad de los
dientes involucrados en la zona de la osteomielitis y secrecién de pus.52 %4

e La osteomielitis cronica supurativa es similar a la aguda, la diferencia entre
ambas es que en la crbnica, los sintomas estan atenuados, se puede
observar fistulas por donde salen el pus con los secuestros éseos y
generalmente es asintomatica ya que el proceso infeccioso junto con el area
afectada esta encapsulado y separado del resto del hueso.%

e La osteomielitis cronica esclerosante focal es un fenomeno frecuente en
pacientes jovenes y corresponde a una reaccion focal del hueso a un
estimulo inflamatorio de baja intensidad, generalmente asintomaética,
radiograficamente se observa como una imagen radiopaca perfectamente
definida 64

e La osteomielitis cronica esclerosante difusa es similar la foca es debido a que
el huésped es incapaz de controlar una infeccion subvirulenta del todo, la
radiografia muestra una esclerosis difusa del hueso.5®

e La osteomielitis periostitis proliferativa clinicamente se caracteriza con una
tumefaccion facial de ligera a intensa en la zona del maxilar inferior y la
tumoracion puede acompafarse de dolor moderado a intenso y trismo. En
las radiografias oclusales se observa un propdésito periéstico de nuevo hueso
laminar que tiene un aspecto de piel de cebolla.®®
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Paciente femenina de 23 afios de edad con dx presuntivo de osteomielitis.
Fuente: Propia

PAPILOMA ESCAMOCELULAR

El papiloma escamoso oral es una proliferacion benigna del epitelio estratificado
plano que da como consecuencia un tumor exofitico papilar o verrugoso, inducido
por el virus del papiloma humano. El virus del papiloma humano es un virus que
contiene ADN y pertenece a la familia Papillomaviridae; es transmitido sexualmente
en la mayoria de los casos, con un periodo de incubacion variable que va desde las
tres semanas a un tiempo impreciso.®®

CARACTERISTICAS

Identificacion de una tumoracion exofitica verrugosa o papilar en la cavidad oral,
con base sésil, color de rosa a blanquecina. Las localizaciones mas frecuentes del
papiloma escamocelular son la lengua y el paladar blando, pero cualquier area
intraoral puede ser afectada.®’
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Paciente femenina de 42 afos de edad con papiloma escamocelular en dorso de la lengua.

Fuente: Propia
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

La presente investigacion es un estudio observacional, de corte transversal,
descriptivo.

Universo y Muestra

El universo de la presente investigacion estuvo constituido por 30 pacientes adultos
entre las edades de 20 a 76 afios de edad, estos presentando alguna patologia
bucal, y que asistieron al L.D.C Tlahuac turno matutino, perteneciente a la
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, durante el Trimestre 221,
22P Y 220

Criterios de Inclusion
Pacientes adultos o pediatricos de ambos sexos que asistan al L.D.C Tlahuac,

exclusivamente en el turno Matutino, con presencia de patologia bucal con o sin
expediente.

Criterios de Exclusion.

Pacientes adultos o pediatricos que no presenten patologia bucal.

Material

Para la obtencién de datos se implementd el programa “deteccion de lesiones
elementales en cavidad oral” al L.D.C. Tlahuac en donde participaban todos los
pacientes activos, ademas de pacientes externos, llenando los formatos
correspondientes, asi como la toma de fotografias.

La informacion recopilada con los formatos se tabularon a una base de datos en
Excel donde se tabularon y graficaron los resultados obtenidos

Variable Dependiente

Lesiones elementales en cavidad oral.

Variable Independiente

Variantes de la normalidad de |la cavidad oral.
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RESULTADOS

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN CAVIDAD ORAL

Durante el desarrollo del proyecto se encontraron multiples casos, uno de los mas
relevantes fueron lesiones por VPH encontradas en una paciente femenina de 20
afios de edad, por lo que a continuacion se expone una recopilacion bibliografica
sobre el VPH y se describe el caso clinico.

La infeccion por virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de
transmision sexual con mas prevalencia en la actualidad, se estima que el 75% de
la poblacién sexualmente activa puede adquirir la infeccion durante la vida. 68%° En
la mayoria de los casos, las infecciones por el VPH no son serias, son asintomaticas,
transitorias y desaparecen sin tratamiento, sélo entre 10% y 20% de las infecciones
se vuelven cronicas. °

Los virus del papiloma son un grupo de virus ADN tumorales, son virus especificos
para cada especie. El virus del papiloma humano o VPH es el que infecta a los seres
humanos y existen mas de 120 tipos de los cuales solo 100 se conoce su secuencia
gendmica completa. Estos difieren en cuanto a los tipos de epitelio que infectan,
algunos infectan sitios cutdneos, mientras otros infectan superficies mucosas y se
pueden clasificar en “alto riesgo” y “bajo riesgo”. ©

Los tipos de VPH clasificados como de alto riesgo estan asociados a canceres
invasivos y los mas comunes son 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
82. El VPH 16 es el tipo de alto riesgo mas comun, se encuentra en la mitad de
todos los canceres de cuello uterino y es uno de los tipos mas comunes en las
mujeres sin cancer. '* EI VPH 18 representa un 10% y un 12% de los canceres de
cuello uterino. " Cada uno de los tipos de VPH 31, 33, 45, 52 y 58 representa entre
un 2% y un 4% de los canceres. '?

Tipos comunes de VPH de bajo riesgo son 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73, 81
Estos pueden causar cambios benignos o de bajo grado en las células
cervicouterinas y verrugas genitales, rara vez estan asociados con canceres
invasivos. EI VPH 6 y el VPH 11 son los virus de bajo riesgo que se encuentran con
mayor frecuencia. "*

Existen mulples factores del riesgo para la adquisicion del VPH, estos son: Ser
menor de 25 afios, nimero creciente de compafieros sexuales, la iniciacion
temprana de relaciones sexuales y el consumo de tabaco y alcohol. 7374

La via de transmision del VPH generalmente es mediante el contacto directo de la
piel con piel y con mas frecuencia durante el contacto genital con penetracién. Otros
tipos de vias que pueden causar una infeccion por el VPH son por infeccidon
transplacentaria, por liquido amni6tico, por sangre, por contacto sexual y por
autoinoculacion, pero esas vias de transmisién son mucho menos comunes. "3 74
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El papiloma bucal es una de las lesiones epiteliales orales mas frecuentes y es
producida por el VPH y la mayoria de las lesiones de la cavidad bucal se deben a
contacto directo por autoinoculacion y por relaciones orogenitales. La combinacion
de factores de riesgo podria potenciar el cambio de lesiones clinicamente benignas
a premalignas o malignas de la cavidad bucal. ™

Las lesiones por VPH en cavidad oral tienen caracteristicas clinicas como color
blanco o morado, superficie rugosa, de bordes pronunciados e irregulares, sésiles
0 pediculadas, Unicas o mudltiples y generalmente asintomaticas. Se pueden
presentar a cualquier edad entre la tercera y la quinta década de la vida y puede
aparecer en cualquier parte de la cavidad bucal siendo el sitio méas frecuente el labio,
paladar duro y blando, Gvula y borde lateral de la lengua. "®

Entre las lesiones bucales benignas se incluyen: el papiloma bucal, verruga vulgar
bucal, condiloma acuminado bucal e hiperplasia epitelial focal, hiperplasia fibrosa,
hiperplasia papilomatosa; entre las lesiones premalignas o malignas se incluyen:
lesiones producidas por accion del tabaco, queratosis, queratoquiste odontogénico,
ameloblastoma, liquen plano oral, leucoplasia vellosa, carcinoma escamocelular. 7

El virus del papiloma humano es una enfermedad puede evitarse en gran medida,
sin embargo a pesar de los esfuerzos colectivos para prevenirla no se ha logrado
disminuir su incidencia. Debido la magnitud del problema, es importante estar
conscientes de la necesidad de identificar precozmente

CASO CLINICO

Paciente femenina de 20 afios de edad.

P.A. Refiere lesiones en cavidad bucal posibles a VPH con 5 meses de evolucion
(granitos en la boca) sin tratamiento.

A.P.P. Dx.de VPH y molusco contagioso en marzo de 2022

E.F. Se encuentran signos vitales con rangos normales, se revisaron tejidos blandos
y duros en cavidad bucal encontrando lo siguiente:

1. Labios y comisuras con tejidos conservados sin alteraciones ni variantes de
la normalidad.

2. Paladar duro y blando sin alteraciones ni variantes de la normalidad.

3. Lengua 1/3 anterior y medio con fisuras superficiales, 1/3 posterior, dorso
y bordes laterales sin alteracién aparente.

4. Piso de boca sin alteraciones ni variantes de la normalidad.

5. Parte retromolar izquierda y derecha con presencia de multiples papulas de
2-5mm de diametro, base sésil y con color similar a la mucosa.

6. Exploracion de tejidos blandos y duros de la cavidad, se observan signos de
salivacion objetiva con sialometria de 1.5 ml/min el cual se encuentra dentro
de los rangos normales.

IDX: Lesion por VPH

TX: Biopsia y seguimiento.
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Trimestre 22|

Tabla 1. Distribucion de la poblacion atendida en el area de patologia bucal de
acuerdo con el grupo de edad y sexo del paciente

Grupo de edad y sexo

19-35 36-59 >60 TOTAL
M F T M F T M F T
0 3 3 1 3 4 2 0 2 9

Tabla 2. Distribucion de los diagnésticos de los pacientes atendidos por patologia

bucal

PATOLOGIA

TOTAL

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL

MORSICATIO BUCCARUM

HIPERPLASIA FIBROSA

HEMANGIOMA CAPILAR

PAPILOMA ESCAMOCELULAR

CANDIDIASIS

PERICORONITIS

OO IN|O|IkRIZ

Pl |k|lolo|r|o|m

RN (RPN

Tabla 3. Distribucion de los tratamientos realizados en los pacientes atendidos por
patologia bucal

TRATAMIENTO M F TOTAL
Biopsia 1 3 4
Citologia 1 1 2
Diascopia 1 0 1
Farmacologia 2 4 6
Seguimiento 2 4 6
Indicaciones 2 4 6

Trimestre 22P

Tabla 4. Distribucion de la poblacion atendida en el area de patologia bucal de
acuerdo con el grupo de edad y sexo del paciente

Grupo de edad y sexo

19-35 36-59 >60 TOTAL
F F| T | M | F | T
11
2 3 | 3 2 4
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Tabla 5. Distribuciéon de los diagnésticos de los pacientes atendidos por patologia

bucal

PATOLOGIA

TOTAL

HIPERTROFIA DE AMIGDALAS LINGUALES

MELANOSIS DEL FUMADOR

VPH

ESTOMATITIS

HIPERPLASIA FIBROSA

LIQUEN PLANO

GRANULOMA PIOGENO

LEUCOEDEMA

R O|lrRr|O|lC|O|R|[O|Z

O O INFLP|O(FL,|T

RlRr|IRr[ANIN|R|F

Tabla 6. Distribucién de los tratamientos realizados en los pacientes atendidos por

patologia bucal

TRATAMIENTO M F TOTAL
Biopsia 0 6 6
Citologia 0 2 2
Diascopia 0 0 0
Farmacologia 0 0 0
Seguimiento 1 3 4
Indicaciones 2 9 11

Trimestre 220

Tabla 7. Distribucion de la poblacion atendida en el area de patologia bucal de
acuerdo con el grupo de edad y sexo del paciente

Grupo de edad y sexo

19-35 36-59

>60

TOTAL

M F T M F T

F

0 1 1 1 3 4 2

3

10
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Tabla 8. Distribuciéon de los diagnésticos de los pacientes atendidos por patologia

bucal

TIPO DE ENFERMEDAD M F |TOTAL
QUISTE PERIAPICAL 1 0 1
QUISTEPERIAPICAL INFECTADO 0 1 1
CANDIDIASIS 1 2 3
HIPERPLASIA FIBROSA 1 1 1
ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE 0 1 1
DX PRESUNTIVO

OSTEOMIELITIS 0 1 1
VPH 1 0 1

RESULTADO HISTOPATOLOGICO PENDIENTE 0 1 1

Tabla 9. Distribucion de los tratamientos realizados en los pacientes atendidos por

patologia bucal

TRATAMIENTO M F |TOTAL
Biopsia 1 3 4
Citologia 1 2 3
Diascopia 0 0 0
Farmacologia 2 5 7
Seguimiento 1 2 3
Indicaciones 3 7 10
ANUAL

Tabla 10. Distribucion de la poblacion atendida en el area de patologia bucal de
acuerdo con el grupo de edad y sexo del paciente

Grupo de edad y sexo

19-35 36-59 >60 TOTAL
M F T M F T M F T 30
0 6 6 2 9 11 6 7 13
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Grafica 1, Distribucidon de la poblacion atendida en el area de patologia de

Pacientes

acuerdo al sexo.

SEXO
35
30
30
25
20
15

10 8

vl

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Gréfica 2. Distribucién de la poblacion atendida en el area de patologia de

Pacientes

acuerdo a la edad.

EDAD
35
30
30
25
20
15 13
11
10
6
5 .
0
19-35 36-59 >60 TOTAL
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Tabla 11. Distribucion de los tratamientos realizados en los pacientes atendidos

por patologia bucal

TRATAMIENTO M F TOTAL
Biopsia 2 12 14
Citologia 2 5 7
Diascopia 1 0 1
Farmacologia 4 9 13
Seguimiento 4 9 13
Indicaciones 7 20 27

Gréfica 2._Distribucion de los tratamientos realizados en los pacientes atendidos
por patologia bucal de acuerdo a su sexo.

TRATAMIENTOS

30
25
20
14
15 3
10 -
5
5 3 2 I
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Biopsia Citologia

27

20
13 13
9 9
7
4 4
o HHR 1
Diascopia Farmacologia Seguimiento Indicaciones

TOTAL
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Tabla 12. Distribucion de diagndésticos de los pacientes atendidos por patologia
bucal

TIPO DE PATOLOGIA BUCAL TOTAL

QUISTE PERIAPICAL

QUISTE PERIAPICAL INFECTADO

CANDIDIASIS

HIPERPLASIA FIBROSA

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE

LIQUEN PLANO

GRANULOMA PIOGENO

LEUCOEDEMA

HIPERTROFIA DE AMIGDALAS LINGUALES

MELANOSIS DEL FUMADOR

VPH

HIPERPLASIA EPITELIAL MULTIFOCAL

MORSICATIO BUCCARUM

HEMANGIOMA CAPILAR

PAPILOMA ESCAMOCELULAR

PERICORONITIS

ESTOMATITIS

o|lo|lo|lo|r|Oo|lrRr|lO|lrR|O|lFR|O|lR|OIN]INM]O|IR|Z
RrIN|FRr]IRP|O|lFRP|O|R|O|R|O|R|O|lR|lO]lwWw]|RL,]|O]| M
S e e e e Y e R R R G B

MELANOSIS

DX PRESUNTIVO

OSTEOMIELITIS 0 1 1

VPH 1 0 1




Gréafica 3._Distribucion por porcentaje de los diagndsticos de los pacientes atendidos por

patologia bucal.

PORCENTAJES
VS
PATOLOGIABUCAL

Ay

//"
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= GRANULOMA PIOGENO
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Gréfica 4._Distribucion por porcentaje de los diagnésticos presuntivos de los pacientes
atendidos por patologia bucal.

PORCENTAIJES
VS
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

» OSTEOMELITIS

= VPH
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DISCUSION

Como se menciono6 anteriormente el presente estudio es un aporte para contemplar
la estomatologia de una forma mas interdisciplinaria, observando mas alla que solo
los 6rganos dentales. Este es el primer trabajo que reporta datos sobre la
prevalencia de lesiones patoldgicas en los pacientes de LDC Tlahuac.

De una poblacion de 30 pacientes predominaron las pacientes del sexo femenino
gue se encontraron en un rango de edad de los 36 a los 59 afios, representando un
30% de total de la poblacién contemplada, los pacientes con menor incidencia
fueron los pacientes masculinos de rango de edad ya mencionado, siendo
Gnicamente el 6%. Estos datos coinciden con la poblacion de distintos estudios,
Donohué y colaboradores reportaron que el 65.45% de su poblacion total fueron
mujeres que entre los 28 y 39 afios.* Tejada describe en su investigacion que el
sexo femenino, entre los 20 y 30 son el sector con mas aparicion de lesiones orales.
Esto se adjudica a que las mujeres adultas son las que mas se presentan para
atencién bucal y una de las razones importantes puede ser el factor estético.®

De los pacientes atendidos, las lesiones encontradas con mayor frecuencia fueron
las hiperplasias fibrosas, con un 22.8%, candidiasis con un 16.4% y estomatitis con
un 6.4%, el resto de las lesiones se entraron con un 3.2% de incidencia. Estos datos
difieren con diversos articulos, Donhué y colaboradores explican que las lesiones
mas frecuentes fueron lesion blanca friccional, Ulceras traumaticas, aumento tisular
con causa aparente y parulis, sin embargo, la recoleccion de estos datos se
realizaron en una sola sesion por paciente, siendo solo un examen clinico utilizando
elementos basicos.* Contrariamente, la recoleccion de datos realizada para este
proyecto fue un trabajo colaborativo, donde si se valoraba que la lesion no podia
ser diagnosticada solo por un examen clinico, se realiza biopsia o citologia. Eso
siendo similar a lo ejecutado por Raposo y colaboradores, donde la evaluacién de
lesiones fue a través del llenado de fichas por cada paciente y si la lesion lo requeria,
se derivara al area de maxilofacial para la realizacién de una biopsia .2 Un problema
importante a resaltar es que no todos los pacientes brindan la importancia debida
cuando se les indica un estudio histopatologico para obtener un diagndstico
definitivo.®

Para finalizar, los lugares mas recurrentes a presentar lesiones en este estudio

fueron carrillos, paladar duro, lengua y mucosa labial. Tejada menciona que, en su
estudio, las zonas mas predominantes fueron lengua y labios .°
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CONCLUSION

De las 30 fichas de deteccion de lesiones de patologia oral, las lesiones con mayor
prevalencia fueron la hiperplasia fibrosa, candidiasis y estomatitis subprotésica.

El diagnéstico de las distintas lesiones fue clinico e histopatoldgico, a cada uno de
los pacientes se les realiz6 un examen clinico para identificar las caracteristicas se
tomaron fotografias y se realizé la descripcidn de la lesién, a partir de esto se decidia
si se realiza biopsia o citologia para dar un diagnéstico definitivo y dar un tratamiento
y seguimiento basado en el resultado del estudio histopatoldgico.

Se cumplieron los objetivos del estudio, reconociendo la prevalencia de las lesiones
orales en la clinica Tlahuac y se destaco la importancia de que el odontologo esté
familiarizado con las multiples lesiones que pueden presentarse en la cavidad oral,
ampliando el enfoque y realizando un buen ejercicio diagnéstico donde se
concientice al paciente de llevar un seguimiento adecuado.
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CAPITULO lIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

1. NOMBRE DE LA INSTITUCION

Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tldhuac
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3. ORGANIZACION

La clinica cuenta con una organizacion interna en especifica para poder

funcionar de forma eficaz.

e Directivos
Directora: CDEPB Angélica Araceli Cuapio Ortiz
Jefe de servicio: CDEE Nalleli Daysi Flores Hernandez
Técnico académico: CD Zaira Gomez Hernandez
e Personal administrativo
Secretarias: Ana Marlen Sanchez Franco e Isabel Hernandez Flores
e Personal Técnico
Técnico dental: Monica Miranda Cruz
Asistente dental: Alejandro Enriquez Alderete
e Personal de Intendencia
Intendencia: Andrea Elena Casas Legorreta
e Vigilancia

Vigilante: Teofila Escobar Reyes

4. RECURSOS

La clinica dental de Tlahuac cuenta con areas que tienen un objetivo

especifico, se cuenta con:

Sala de espera.
Direccion

Oficina secretarial
Sanitario para pacientes
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Sanitario para docentes y personal

Almacén

Esterilizacion
Area para procesado de modelos
Cubiculos de 2 Rayos X
Area de lavado
Cubiculo de Ortopantomografia
Roseta de farmacia
Area de casilleros y sanitarios (hombres)
Area de casilleros y sanitarios (mujeres)
Area clinica

Cubiculo de cirugia
Cubiculo privado para pasantes
Area de méaquinas (compresoras, succién, purificacion de agua)

Area de depdsito de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos/basura

Area de archivo muerto

Area
Secretarial

Sanitarios

Almacén

Aula

Area de
lavado

CEYE

Intendencia

RPEI

Archi
£ | Direccién p
(=]
oy
E Roseta
Area clinica
Maguinas
Bx
Bx
Protesis Sanitarios | Sanitarios Pasantes CQuirofano
Hombres Mujeres
|
[
i
Casilleros Comedor [
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5. SERVICIOS QUE PRESTA

LDC Tlahuac es un espacio brindado a los alumnos de la Licenciatura en
Estomatologia donde ponen en practica los conocimientos aprendidos en
modulo. Como resultado de este proceso de ensefianza y aprendizaje, se
brindan servicios a la sociedad, dando atencion a la salud bucal, los cuales
son:

1. Elaboracion de historia clinica: Se realiza el registro de los datos mas
importantes de cada paciente que va a ser atendido en la clinica, es un
proceso legal, obligatorio que se conforma de distintos apartados que se
llenan de manera ordenada por cada alumno

2. Promocion a la salud: Estas son realizadas por los alumnos de primera
fase, siendo asesorados por un docente en especifico. Consta de platicas,
obras de teatro, tripticos, videos, carteles donde den a conocer la importancia
de salud bucal y general

3. Actividades de prevencion: Se realizan indices O’leary, a partir de esto se
da una técnica de cepillado especifica para cada apaciente y uso de
aditamentos dentales. Se realizan profilaxis, aplicacion de fluoruro,
eliminacién de sarro, selladores de fosetas y fisuras.

4. Actividades de diagndstico: Se realizan distintitos procedimientos para
brindar un diagnéstico oportuno, para ello es importante tomar indices
epidemioldgicos, periodontograma, radiografias.

5. Actividades endodonticas: En caso de que el tratamiento lo indique, se
puede brindar una solucion como, recubrimiento pulpar, pulpotomias,
pulpectomias y tratamiento de conductos

6. Actividades periodontales: Se realiza el periodontograma para dar un
diagndstico, posteriormente se pueden realizar los tratamientos necesarios,
como eliminacién de sarro, raspado y alisado y tratamiento quirdrgico,
ademas de concientizar al paciente para mantener una buena salud bucal
con actividades de higiene y bueno habitos.
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7. Actividades restaurativas: Son de las actividades que mas se realizan con
el fin de eliminar las lesiones cariosas, estas se pueden restaurar con
amalgama, resina, dejar una obturacién provisional o colocar una
incrustacion o corona dental.

8. Actividades de rehabilitacion bucal: Principalmente se le brindan al sector
geriatrico, esto involucra prostodoncia fija, prostodoncia parcial removible y
prostodoncia total.

9. Actividades de ortodoncia interceptiva: Se colocan aparatologias
removibles

10. Actividades quirargicas: Con previo protocolo y estricta autorizacion del
cirujano maxilofacial se realizan odontectomia de primera y segunda
denticion, cirugia dentoalveolar y cirugia de tejidos blandos

11. Actividades de emergencia: En caso de que llegue un paciente con dolor,
se brinda atencion de emergencia, puede ser un tratamiento farmacoldgico,
drenado de abscesos y restauraciones provisionales

12. Actividades de investigacién: Se pide que cada equipo de trabajo
presente un caso clinico al finalizar el trimestre.

13. Actividades de patologia: En caso que durante la exploracion de mucosa
se encuentre con una lesion, se realiza el llenado de una ficha de deteccion
de lesiones y si valora la necesidad de tomar una biopsia o citologia para
posteriormente enviar al laboratorio y brindar un diagnostico y tratamiento
especifico.

Estas actividades son realizadas por los alumnos de las distintas fases, los cuales
estan organizado en equipos de trabajo de una manera ordenada con el fin de darle
una atencion dental integral a cada uno de los pacientes, los alumnos trabajan con
la orientacion de los doctores que acuden a la clinica para apoyar en que todo se
realice de la manera correcta y con esto lograr dar una atencion de calidad, logrando
resolver la problemética a tratar.
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6. PROGRAMAS

La clinica ofrece atencion dental integral a través de dos programas, ambos en un
turno de 8 a.m. a 2 p.m., pero cada uno se divide en dias especificos.

Programa de atencion al nifio: Los dias que se brinda atencion dental a
los pacientes pediatricos son martes y jueves, las actividades de
prevencion son realizadas por los alumnos de 4to y 5to y el resto de
actividades por los alumnos de 6to, 7mo y 8vo trimestre. Se atienden
pacientes subsecuentes y pacientes que acuden como emergencia

Programa de atencion al adulto: Los dias que se brinda atencion dental a
los pacientes adultos son lunes, miércoles y viernes, las actividades de
prevencion son realizadas por los alumnos de 4to y 5to y el resto de
actividades por los alumnos de 9no, 10mo, 11vo y 12vo trimestre. Se
atienden pacientes subsecuentes y pacientes que acuden como
emergencia
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Actividades realizadas por afio, trimestre y mes #
Febrero e Inventario de unidades y sillas de operador y
de asistente L
e Analisis de expedientes de 2019 al 2021 1
e FEtiquetado de unidades vy sillas 1
e Clinica de admision 1
e Reporte Anual de actividades globales 1
e Revision de triage 1
e Revisidon de equipo de proteccion 1
e Ayuda a los alumnos para el manejo de las 1
A unidades dentales nuevas
i e Asignacion de equipos de trabajo 1
0
2 Marzo e Apoyo en roseta de farmacia 6
0
2
2 e Revisidon de unidades después de cada turno 4
e Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos 7
e Revision de triage 8
e Administracion 15
e Apoyo en actividades preclinica 20
e Revisidon de equipo de proteccion y delos 16
alumnos
Proyecto de patologia bucal
e Ficha de deteccion de lesiones en mucosa 1
bucal
e Seguimiento 1
Abril e Revision de unidades después de cada turno 4
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Apoyo en roseta de farmacia 8

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos 8

Revision de triage 7

Administracion

Revisién de equipo de proteccion de los 18

alumnos y pacientes

Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccion de lesiones en mucosa 4

bucal

Biopsia 3

Prescripcion médica 1

Indicaciones 1

Seguimiento 1
Mayo Revision de unidades después de cada turno 5

Apoyo en roseta de farmacia 6

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos 8

Revision de triage 10

Administraciéon 10

Revision de equipo de proteccién de los 2

alumnos y pacientes

Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccion de lesiones en mucosa 6

bucal

Biopsia 3

Citologia 3

Discopia 1

Prescripcion médica 6

Indicaciones 1

49



Seguimiento

Actividades Clinicas

Historia clinica

Exploracién de mucosa

CPOD

IHOS

Odontograma

IPC

Toma de impresion

Exodoncia

Rl R R R R R R R

Junio

N

Julio

Revision de unidades después de cada turno

Apoyo en roseta de farmacia

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos

Revision de triage

| 0| | O1

Administracion

10

Revisién de equipo de proteccion de los
alumnos y pacientes

Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccién de lesiones en mucosa
bucal

Citologia

Prescripcion médica

Seguimiento

Indicaciones

Agosto

Revision de unidades después de cada turno

al r»r| r| r| ~
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Apoyo en roseta de farmacia

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos

Revision de triage

Administracion

Revisién de equipo de proteccion de los
alumnos y pacientes

g| | 0| O] O

Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccién de lesiones en mucosa
bucal

a1

Biopsia

Prescripcion médica

Seguimiento

Indicaciones

Al DN B OO

Actividades Clinicas

Historia clinica

Exploracién de mucosa

Diagnostico y tratamiento

O’leary

Remocion de calculo

Preparacion de corona

Resina

Septiembr
e

Revision de unidades después de cada turno

Apoyo en roseta de farmacia

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos

Revisién de triage

Administracion

Toma de radiografia panoramica

o w| N o al al »r| | N R R R e
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Revision de equipo de proteccion de los
alumnos y pacientes

Revisién de expedientes para evaluaciones

Informe trimestral

Exposicion de caso clinico

Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccién de lesiones en mucosa
bucal

Biopsia

Citologia

Prescripcién médica

Seguimiento

Indicaciones

N | N N -

Actividades Clinicas

Historia clinica

IHOS

CPOD

Profilaxis

ICDAS

Dxy Tx

Resina

Extraccién quirargica

Cementacion de corona

N

Octubre

Revision de unidades después de cada turno

Apoyo en roseta de farmacia

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos

Revisién de triage

o o o gl »r| | | R P R R R[]
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Revision de equipo de proteccion de los 3

alumnos y pacientes

Toma de radiografia panoramica 4

Toma de radiografia lateral de craneo 2

Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccion de lesiones en mucosa 1

bucal

Citologia 1

Prescripcién médica 1

Indicaciones 2

Actividades Clinicas

Exodoncia 1
Noviembre Revision de unidades después de cada turno 5

Apoyo en roseta de farmacia 4

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos 8

Revision de triage 8

Revision de equipo de proteccién de los 4

alumnos y pacientes

Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccion de lesiones en mucosa 5

bucal

Citologia 1

Prescripcion médica 2

Indicaciones 1

Seguimiento 1

Actividades Clinicas
Toma de impresion 3
Preparacion para incrustacion 1
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Resina

lonémero

WNONO =D

Diciembre

Revision de unidades después de cada turno

Apoyo en roseta de farmacia

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos

Revision de triage

Revision de equipo de proteccidn de los
alumnos y pacientes

Proyecto de patologia bucal

N W] Wl N N | B

Ficha de deteccién de lesiones en mucosa
bucal

Biopsia

Prescripcion médica

Seguimiento

Inicaciones

Rl N R e

Actividades Clinicas

Cementacion de incrustaciéon

Resina

Enero

Revisién de unidades después de cada turno

Apoyo en roseta de farmacia

Apoyo en ruta de ingreso de los alumnos

Revisién de triage

Revision de equipo de proteccién de los
alumnos y pacientes

gl O] O W Wl N Pk

Revision de expedientes para evaluacion

Reporte Trimestral

Reporte anual de actividades globales

Exposicion de caso clinico

Rl k| R e
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Proyecto de patologia bucal

Ficha de deteccién de lesiones en mucosa
bucal

Biopsia

Prescripcion médica

Seguimiento

Indicaciones

Rl R k] e

Actividades Clinicas

e Prueba de metal para PPR

e Preparacion para corona

e Cementacidon de corona

e Colocacion de PPR inferior

e Eliminacion de puntos

e Extraccion quirdrgica

N N N Y
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Inventario de unidades y sillas de operador y asistente: Al inicio del servicio
social se realiz6 un cambio de equipo, donde se planeaba cambiar 10
unidades antiguas por 10 nuevas, la tarea fue hacer un inventario de las
unidades con la que ya contaba la clinica y clasificar cuales deberian ser
cambiadas, basandonos en criterios de funcion y estética, para de esta forma
optimizar el trabajo y brindar una mejor atencion a los pacientes y que los
alumnos contaran con un equipo mas nuevo que facilite su adquisicién de
conocimientos.

2. Orientacion a los alumnos via electrénica con avisos importantes antes iniciar
el trimestre: Desde el inicio hasta el fin de los tres trimestres, incluso en
periodo intersemestral, se mantuvo comunicacion con los alumnos de
manera remota, utilizando las redes sociales como un recurso importante
para dar avisos, resolver dudas y planear, de esta manera haciendo mas
eficaz el trabajo dentro de clinica.

3. Revision de equipo de proteccidon de los alumnos y pacientes: Una parte
importante de la atencién odontoldgica es la bioseguridad, por lo que se tenia
gue revisar que los alumnos contaran con el equipo de proteccién personal
de la manera correcta y que la unidad estuviera cubierta con plastico
adherible, que el material a utilizar estuviera estéril y que el paciente contara
con lentes proteccion y babero. Con cada cambio de paciente se revisaba
gue la unidad quedara limpia y con plasticos nuevos.

4. Asignacion de equipos de trabajo: Contemplando que existen 16 unidades
para que los alumnos realicen sus actividades clinicas y que los equipos de
trabajo tienen que estar formados de manera equitativa para el desempeifo
y el tiempo de trabajo de cada uno sea lo suficiente para cumplir con sus
objetivos, era importante formar estos equipos, lo cual fue un trabajo que se
realizé al inicio de cada trimestre, realizandolo desde un punto objetivo.

5. Clinica de admision: Durante el periodo intesemestral, se realizar4d una
valoracion para decidir si era necesario admitir pacientes de nuevo ingreso,
se colocaron anuncios en las instalaciones con especificaciones para que
llegaran pacientes en cierto horario, se dieron un namero limitado de fichas
y se conforme este orden se revisaron paciente por paciente, esto con la
finalidad de llevar un control de los posibles tratamientos que requieran y
poder asignarlos a un equipo de la manera mas estratégica posible, con el
fin de que los alumnos cumplan sus objetivos.
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6. Toma de radiografias panoramicas: La clinica Tlahuac fue beneficiada con
un Ortopantomografo con el fin de brindar servicio para la toma radiografias
extraorales, para aprender a utilizarlo de manera correcta, un experto brindo
un curso para explicar el funcionamiento de dicho aparato, esto nos ayudo a
saber como tomar radiografias panoramicas, laterales de craneo y carpales,
y fue una actividad que se realiz6 durante el tiempo restante, donde se
tomaron radiografias a pacientes internos y externos, dependiendo de la
necesidad de cada uno.

7. Apoyo en distintas areas (Roseta de farmacia, administracion, secretariado):
Apoyar en las distintas areas de clinica fue parte importante para mantener
una organizacion adecuada, logrando que no se limitara el servicio a los
pacientes, incluso si el personal administrativo no se encontraba presente.

8. Revision de unidades al terminar el dia: Al terminar el turno de atencion de
dental, era necesario asegurarse que cada unidad dental fuera entregada en
Optimas condiciones, se realizaba una revision estricta donde se tienen que
cumplir con criterios especificos.

9. Programa deteccién de lesiones bucales: Para la recopilacion de datos del
proyecto de patologia se pedia al paciente contestar preguntas para el
llenado de una hoja donde se describia informacion personal del paciente y
la descripcion de la lesidn presentada, al igual que un diagnostico presuntivo
y uno definitivo.

10. Curso de fotografia en estomatologia: Este curso se llevo a cabo en el LDC
Tepepan, tuvo una duracién de 15 horas. La finalidad de tomar este curso
fue obtener una mejor habilidad para tomar fotografias clinicas y de esta
manera elevar la calidad en el trabajo de investigacion.

11.Realizacion de protocolos de cirugia bucal: Para poder realizar cirugia bucal
en un paciente, fue necesario realizar un protocolo en donde se describia los
paso especificos a seguir, ademas de realizar una revision bibliogréfica, con
el fin de tener bases tedricas y disminuir los riesgos.

12.Realizacion de casos clinicos: Al finalizar el trimestre 22-O y 22-1 se
expusieron dos casos clinicos, los cuales fueron los casos mas relevantes
encontrados en el area e patologia, estos se describieron junto con una base
tedrica y se expusieron ante los alumnos y autoridades.
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13. Actividades clinicas en pacientes:

Técnica de cepillado
Control de placa
Profilaxis

Aplicacion de fluoruro
Eliminacién de sarro
Obturacion con resinas
Incrustaciones

Coronas

Cirugia

Prétesis parcial removible
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Realizar mi servicio en el LDC Tlahuac fue una experiencia positiva y gratificante,

Durante este proceso fui capaz de adquirir diversas experiencias que ayudaran en
el aspecto personal y profesional, ya que obtuve herramientas y técnicas que seran
necesarias para desenvolverme en el mundo laboral.

Este periodo fue de vital importancia para concluir mi preparacion universitaria,
dando paso al siguiente nivel y ayudando a cumplir con mis objetivos académicos,
ya que no solo puse en practica lo aprendido en las clases a distancia, si no también
obtuve nuevos conocimientos que me ayudaran a resolver distintos problemas que
se presenten en futuro.

Sin duda el trabajo en equipo con mis compafieros pasantes y las doctoras fue lo
gue nos dirigio a un resultado satisfactorio.

También aprendi la importancia de ver los pacientes de una manera mas humana
e interdisciplinaria, no solo como tratamiento a realizar y eso fue gracias al principio
ético que no inculcan dentro de la clinica.
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