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CARTA DE PRESENTACION

Santafé de Bogoid, 9 de Noviembre de 1.995

Sefior:
Dr. Jorge Hernando Arango Mejta (Decano Colegio Odontoligico Colombiano)
Dr. Carlos Castro (Director Clinica de X)

Muy respetuosamente nos dirigimos a ustedes, haciendo la presentacion de
nuestra monografia en la cual damos la imporiancia del manejo de diversas
Patologias Orales encontradas en la facultad.

Queriendo con esto concientizar al Odontologo General que la FPatologia del
sistema estomatognalico es una rama que se debe ltener en cuenta para legar a

una Salud Oral integral,

Para el desarrollo de este tema tenemos el privilegio de estar asesorados por la

Doctora:
Elba Mariaz Bermides Quintana "Administradora de Salud”,
Inés Maria Revelo "Administradora de Salud’.
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FORMUIACION DEL PROBLENMA

Como es bien sabido en el "Colegio Odontologico Colombiano” no existe un
programa que canalice el manejo adecuado de las Patologias Orales, por lo
tanto se vio la necesidad de incrementar o realizar un estudio profundo sobre

sus causas'y posibles soluciones.



OBRJETIVOS ESPECIFICOS

* Diseiar un programa de diagnéstico y tratamiento temprano en patologia
oral gue sea lleve a cabo en la prictica clinica del Colegio Odontologico
Colombiano.

* Concientizar al practicante que la Odentologia no comprende solo el tejido
dentario.

* Dar a conocer, como se esta formando al colegial en el campo de la Patologia
Oral.

* Facilitar la practica clinica, modificando la hoja gue comprende ¢l estudio de
tejidos blandos y duros en la historia clinica del Colegio Odontoligico
Colombiano.

* A través del marro tedrico informar al colegial de la incidencia de las

petologias orales y sus manifestaciones obyetroas.

* Dejar una base de. informacion referente a las Patologias Orales mds
Jrecuentes en el Colegio Odontolégico Colombiana.


compren.de

INTRODUCCION

La Odontologia en la actualidad abarea muchos niveles de salud; teniendo esto
en cuenla se entiende por que la Patologia Oral debe considerarse en toda
pridctica que realice el profesional de la salud oral.

Esta monografia va encaminada a ampliar la visién que se tiene en el Colegio
Odontoldgico Colombiano sobre la Patologia Oral, buscando siempre la buena
preparacion integral del colegial, para que este se destague en la prictica

profesional.

El desarrollo del trabajo esta orientado principalmenie a concientizar al
colegial en su prdctica clinica v que lenga en cuanta la rama de la Patologia
Oral dentro la Odontologia integral: previniendo asi muchas enfermedades que
pueden causar hasta la muerte de los pacientes que diariamente se atienden en la

Clinica del Colegio Odontaldgico.

L

Consideramos también la importancia que debe tener el detectar signos vy

sintomas del sistema estomatognatico para legar a un diagnostico precoz y un
tratamiento adecuado; encaminando a la facultad a la prdctica de una

Odontologia preventiva.
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1. DESARROLLO DEL TEMA

1.1 IMPORTANCIA DE PREVENIR Y CONTROLAR PATOLOGIAS
ORALES

Revisando la literatura moderna de patologia oral es fideil detectar muchos
zasos que deben ser tenidos en cuenta por parte del odontologo, como se cila en el
arttculo:

" la importancia del control de pacientes edentulos para d cancer oval”

este reporte es basado en los perfiles dentales que fuerin encontrados en 947 de
1.141 pacientes por eancer oral. Los cuales demuestran lanecesidad de controlar

y Examinar periddicamente los pacientes adultos. El eancer aral fue

desarrollado en 17.00 personas en 1.993 y eauso 2.300 muertes. Los peores
prondsticos fuerdn determinados en elapas avanzadas de la enfermedad cuando
aparecen los sintomas. Se ha encontrado que este cancer aausa melastaxis en los

nodulos linfdticos cervieal,

Los pacientes estudiados tenian un carcinoma eseamocelular orofaringeo él

cancer incluia la lengua, piso de boca, base de la lengua, tridngulo retromolar,

(o))



gingival, atvbolos y paladar blando. La mayoria de los pacientes consultavan

por prostodoncia .

De las 947- 622 eran hombres y 325 muferes sus edades estaban entre 24y 25
afios de edad . Los pacientes fueron clasificados ast:

1. Totalmente edentulos con prostodoncia 59%.
2. Edentulos parcialmente con prostodoncia 9%.
3. Denticién pobre con prostodoncia 14%.

4. Pacientes sanos y sin aparatologia 18%.

La mavyoria de los pacientes tuvieron historia de tabaco y aleokol los
diagnosticas dependian de la agresividad y duracion del cancer. La m&yoﬁa e

los pacientes eran de una pocision socioeconimica baja.

COMO CONCLUSIONES

La mayoriaz de cancer se desarrollan en pacientes total o parcialmente
desdentados, por ello es indispensable el control de estos pacientes, cada 6 a 12
meses, para la prictica futura esto debe ser escencial para prevenir patologias

1
orales’ .

1 GUGGEN Heimer - J. “Divisién of Oral Medicine”™ University of
Pittsburgh. Journal Prosthet-dent. 72 (2): pag. 141-143.
1994.
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Basandonos en este reporte mostramos la importancia que tiene el exdmen
clinico sistemico y oral del paciente que llega a la consulta odontologica
usualmente refiriendo un tratamiento de prostodoncia siendo rekabilitads, sin
tenr en cuénta posibles lesiones aparentemente pasajeras que en un ﬁzmm
pueden legar a ser patologias irreversibles por las cuales el paciente pierde su
rehabilitacion realizada y hasta su vida. Al consultorio odontolégico lega un -
paciente que desea restaurar con prosiesis M@l figa la parte anterior inferior
por ausencia del 31, 32, 41, 42; En el exdmen oral se vieron condiciones
Javorables dentales para esta rehabilitacion pero profundizando en un exdmen
de tejidos blandos y é’ums s¢ observé lesion en la parte posterior de la lengua que
lenia caracteristicas de un erater con bordes indurados no dolorosos; de mas de
un mes de evolucion, el paciente presentd historia de uso prolongado de aleohol y
tabaco; en dicha lesion se realizd biopsia obteniendo un diagnostico de

{ 3
carcinoma escamocelular .

2 MONASEBIAN - D.M. Journal- Maxilofae-Surg. Junio de 1994. 52 (6).
Pag. 574-578.
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Es comun encontrar en la prictica odontoligica lesiones orales que
pasan desapercibidas como lo menciona el autor KAHN-M.A:
DOCKTER, en su articulo donde refiere: La leucoplasia proliferativa
verrugosa fue deserita por peimera vezs en 1 985 por el doctor
HANSEN. Estas lesiones tienden a recurrir dando un resultado de una
Jorma multifocal difusa que algunas veces muestra un companente
eritematoso. Aunqgue su crecimiento es lento, estas lesiones son
persistentes, progresivas e irreversibles. Los pacientes tipicos son mujeres
mayores de edad las cuales ingirieron tabaco y aleokol y la mayoria
pmsenmbaﬂ Candida albicans.

El pronostico es pobre y el tratamiento incluye cirugia, radioterapia y

quimioterapia.
REPORTE DE CASOS

El primero de Noviembre de 1988, pacientes de 55 afios recurre por una
biopsia escisional en la mandtbula derecha, y se le extrajo una
leucoplasia verrugosa de 4 X 12 mm. de tres meses de duracién. En el
preparatorio el diagnéstico deferencial fue un Papiloma con verruga
vulgar; el diagnéstico fue una leucoplasia verrugosa. El paciente fue
fumador hasta 1.986 en la historia clinica reportaba enfermedad
cardiaca y de tiroides; los medicamentos incluian Cardizen, Armour

Tiroideo, Seldane, Trofanil y Aspirina.

7}



En 1.990 tuvo una recurvencia de 8 X 14 mm. y en 1.991 de 15 X 20 mm.

esta recurrencia se removio con laser; un mes despues no hubo residiba.

" Queremos incluir en esta priemra parte de nuestro programa el manejo de

la biopsia como medio de control y diagnéstico; encaminandolo mas a una
parte preventiva que netamente curativa; guitando el temor que puede
presentar el paciente y hasta el profesional al realizaria; por ello hacemos
referncia al articulo: "La Nueva onda de la Patologia’.

Tradicionalmente la patologia microscdpica ha sido utilizada para el
diagnostico de muchas enfermedades. Estos estudios se basan en lineas de

crecimiento patologico y citomorfoldgico.

Conclusiones en histogénesis se basan en la diferenciacion de tejidos

neopldsicos.

LA DIFERENCIACION

-

En el contexto de histoguimicos han sido grandes indicadores de diagnostico
y prondstico. Los reactivos de anticuerpos con células especificas

circunferencales es usunalmente visualizada son el método enzimdtico.

10
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CLONALIDAD
Las neopldsias mas malignas son derivadas de células mutantes. Las
lesiones representan con linfocitos 13 y T en los estudios clonales se saca de

las biopsias el material DNA.

ONCOGENESIS

En este estudio se puede ver algunos factores de erecimiento, las moléculas

DNA y ast se pueden deseubrir muchas células cancerigenas.

Se considera que la accién cancerigena es debida a divisiones mitoticas
celulares. Como una recomendacion al comité de la asociacion de Patologia

y Cirugia se deberia compartir todos los aspectos aquf nombrados.

MEDICINA ORAL

Diagnéstico radioldgico y patologia oral clinica. Para la prictica de la
Patologia Oral ha sido escencial el estudio microseipico; sin embargo ain
en los primeros afios la especialidad de la Patologia Oral se reduce a los
diagnostico del laboratorio. Pero definittvamente para diagndstico de hueso

se requiere el estudio histologico y mdiolégz'm3.

11

? SYSBSOLE-BR fournal Oral- Sung-Oral-Ted - Onal Pathol: Abrdt de 1994
77(¢) 315,



1.2 MEDIOS PARA LLEGAR A UN DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
EN EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO DE
PATOLOGIA ORAL

1.2.1 Ampliacién de la citedra de Patologia Oral . Dentro de este
programa se ha considerado que la motivacion v la prdctica de la patoligia
aral debe fomentarse atin mas desde los primeros semestres; mostrandola de
manera mas didactica; por eso se sugiere la posibilidad de realizar con los
estudiantes de preclinica rataciones por las clinicas del Colegio Odontolégico
Colombiano buscando que se familiarice con las patologias orales clinacas

desde el inicio de la carrera.

Reconociendo que la patologia oral es una materia de gran complejidad,
vemos la necesidad de aumentar la intesidad tiempo para su mejor
aprendizaje; por eso sugerimaos que esia sea dada en los seminarios de todos

los semestres clinicas de la facultad con mayor frecuencia.

1.2.2 Manejo de un folleto de Patologia Oral que servird de ayuda
diagndstica. Por medio de esta ayuda diagndstica queremos poner al
aleance del colegial las bases teoricas de las patologias orales mas comunes
en la facultad; facilz'kmdo el diagnostico y el posible tratamiento a seguir ;
dichas patologias se presentardn ast en el folleto, segiin REGEZI :

1.2.2.1 Enfermedades Vesiculobulosas.

A. Herpes Simple.
12



B. Pénfigo,

1.2.2.2 Transtorno Ulcerativo.

A. Actinimicosis.

B. Relacionados con alteraciones inmunitarias.
* Ulgeras Affosas.

*Carcinoma Escamocelular.

*Carcinoma Basocelular.

1.2.2.3 Lesiones Blancas.

A. Nevo Esponjoso Blanco.

B. Liguen Plano.

C. Lesiones Blanco-Amarillas no epiteliales.
* Candidiasis.

* Granulos de Fordyee.

* Lipoma.

1.2.2.4 Lesiones Blanco-Azules.
A. Intravaseculares. '

* Hemangioma.

* Granuloma Pidgeno.

* Granuloma Perisférico de Células Gigantes.

B. Infecciosas.
* Candidiasis Atrofica.

1.2.2.5 Lesiones Pigmentarias.
A. Depasitos Exdgenos.
* Tatuaje por Amalgama.

1.2.2.6 Lesiones Verrugoso-Papilares.
A. Papiloma Escamoso/Verruga Vulgar de la boca.

1.2.2.7 Tumefacciones Submucosa por Region.
A. Gingivales.
* Exostosis.

B. Labios y Mucosa Bucal.,

* Quiste por Retencion Mucosa.
13
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1.2.2.8 Lesiones de Maxilares.

A. Tumores Odontogenaos.

B. Fibroma Central Odontigeno.

C. Tumores Benignos no Odontégenos.

* Granunloma Central de Células Gigantes.
* Histiocitosis X.

1.2.2.9 Lesiones Inflamatorias.
A. Osteomielitis Aguda.
B. Osteomielitis Croniea.

1.2.3 Modificacion de la haoja nimero cinco (5) de la Historia Clinica del
Colegio Odontologico Colombiano. Esta modificacion va encaminada a
ampliar el exdmen clinico oral de tejidos blandos v duros para detectar
postbles lesiones presentes en boca; se busca que a través de este cambio el
estudiante pueda diagnasticar de una manera diddctica las posibles
patalogias presentes en sus pacientes. En el momento de diligenciar la
historia clinica el estudiante encontrard posibles alternativas que
comprenden las caracteristicas de muchas lesiones, (VER ANEXO 1 ).

1.2.4 Promocion de la Patologiz Oral. Por medio del programa queremaos
mostrar el manejo de la patologia oral en la actualidad tanto en preclinica
como en post-grado de cirugia oral; en el cual esta materia ocupa un lugar
importante, por este motivo se realizd un material andiovisual con el fin de
dar a conocer-las formas, localidades, recursos y la vision didactica en que
estd encaminada la ensefianza de la patologia oral.

7



CONCLUSIONES

* Las patologias orales son los factores mds reconocidos para causar el
dafio o hasta la muerte de un paciente, por esta razson se debe tener siempre
en cuenta que en la prdctica clinica cualguier signo o sintoma anormal del
ststema estomatogndtico es importante para poder diagnosticar y tratar
toduas las patologias.

* Debido a que la patologia oral es de gran importancia en la odontologia,
se 016 la necesidad de concientizar a los estudiantes del Colegio
Odontolégico Colombiane a utilizar los recursos disponibles
apropiadamente.

¥ Tener el conocimiento de las patologias orales permite legar a un
diagnistico precos v a un tratamiento oportuno, fomentando de esta ma
nera la odontologia de segundo nivel.

*Mediante la realizacion de este trabajo se disefiaron formas diddeticas de
conocer y practicar la patologia oral, dando al estudiante una herramienta
i4til para una buena aplicacion en su prdctica clinica.
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SUGERENCIAS

* Promover los seminarios de patologia oral en las clinicas del Colegio
Odontoligico Colombiano.

* Tener en cuenta la modificacion realizada a la hoja ndmero cinco (5) de
Iz historia clinica del Colegio Odontoligico Colombiano, para legar a un
diagnéstico presuntivo de las lesiones orales.

* Hacer un buen manejo del folleto que estard al alcance del estudiante en
los pisos de las clinicas del Colegio Odontoligico Colombiano.
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SECUENCIA DE PLAN DE TRABAJO
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