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CARTA DE PRESENTATION

Santafede Bogptd, 9 de Noviembw de 1.995

Seiior:
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(Queriendo eon esto eoncientizar al Odontologo General que la Patologfa del 

sistema estomatognatieo es una rama que se debe tener en euenta para I legfir a 

una Salud Oral integral.

Para el desarrollo de este tenia tenemos el privilego de estar asesorados por la 

Doctora:

Elba Maria Bermudez Quintana ,!AdminEtradora de Salud’1, 

Ines Maria Revelo 'Admin 'istradora de Salud”.

Dr. Jorge Hernando Arango Mejia (Deeano Colego Odontologco Colombians)

Dr. Carlos Castro (Directo r Clinica deX)

Muy respetuosamente nos dirigjmos a ustedes, haciendo la presentation de 

nuestra monogpafia en. la cual damos la importancia del manejo de diversas 

Patologias Orales encontradas en la facultad.
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en el "Colega Gdontolo^co Colombiano11 no existe un 

prog-ama que eanalice el manejo adecuado de las Patologas Orales^ por lo 

tanto se vio la neeesidad de inerementar o realizar un estudio profundo sobre 

sus causas y posibles solueiones.

Como es bien sabido



OBJETIVOSESPEaFICOS

comprende solo el tejido
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* Dara conocer, como se esta formando al co legal en el campo de la Patologa 

Oral.

* Concicnti%ar al practimnte que la Odontologa no 

dentario.

* A troves del marco teorico informar al co legal de la madencia de las 

petologos orales y sns manifestaciones objetivas.

* Disenar un programa de diagiostico y tratamiento temprano en patologa 

oral que sea lleue a cabo en la prdctica clinica del Colego Odontologco 

Colombiano.

* Facilitar la practica clinim, modificando la hoja que compren.de el estudio de 

tejidos blandos y duros en la historia clinica del Colego Odontologco 

Colombiano.

* Deyar una base de information referente a las Patologas Orales mas 

frecuentes en el Colego Odontologco Colombiano.

compren.de


INH^ODIJCCION
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El desarrollo del trabajo esta orientado prindpalmente a concienti%ar al 

co legal en su prdctica clinica y que tengi en cuanta la mma de la Patologfa 

Oral dentro la Odoniologa integral; previniendo asi muchas enfermedades que 

pueden causarhasta la muerte de lospadentes que diariamente se atienden en la 

Clinica del Colego Odontol6gco.

7. ' - .hubUi

CENTRO

Consideramos tambien la importanda que debe tener el detectar sigios y 

sintomas del sistema estomatognatico para Hegar a un diagiostico preco%> y un 

tratamiento adecuado; encaminando a la facultad a la prdctica de una 

Odontologa preventiva.

4—

Esta monografia va encaminada a ampliar la vision que se tiene en el Colego 

Odontoldgco Colombiano sobre la Patolo^a Oraly buscando siempre la buena 

preparacibn integral del co legalpara que este se destaque en la pndctica 

profesional.

La Odontologa en la actualidad abarca muchas niveles de salud; teniendo esto 

en. cuenta se entiende por que la Patologia Oral debe considerarse en toda 

prdctica que realice elprofesional de la salud oral.



1. DESAIUiOLLODELTEl\IA

Ll IMPORTANCIADE PREVEMR YCONTROLAR PATOLOCiIAS

ORAUES
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'la importancia dd control depacientes edentulospara d cancer oral" 

este report# es basado en los perfiles dentales quefueron eneontrados en 94'1 de 

Id 41 pacientespor cancer oral Los cuales deinuestran lanecesidad de controlar 

y examinar peribdicamente los paeientes adultos. El cancer oral fue 

desarrollado en. 11.00personas en 1.993 y causo 2.300 rnuertes. Lospeores 

pronosticos fueron determinados en etapas avanzadas de la enfermedad cuando 

aparecen los slntomas. Se ha encontnado que este cancer'causa metastasis en los 

nodulos linfdticos cervical.

Revisando la literatum modema de patologia oral es fdcil detectar muchos 

casos que deben sertenidos en cuenta por parte del odontologo^ co mo se cita en el 

artieulo:

Los paeientes estudiados tenian tin carcinoma escamocelular orofaringeo el 

cancer inclu ta la lengta, piso de boca, base de la lengua, tridngilo retromolar.



COMO CONCLUSIONES
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gngvaly atefolosy paladarblando. La mayorfa de los paaentes consultavan 

por prostodoneia.

De las 941- 622eran hombres y 325 mujeres sus edades estaban entre 24 y 25 

anos de edad. Los pacientes fneron elasifieados asl:

1. Totalmente edentulos con prostodoneia 59%.

2. Edentulos parcialmente con prostodoneia 9%.

3. Den deion pobre eon prostodoneia 14%.

4. Pacientes sanosy sin aparatolo^a 18%.

La mayoria de los pacientes tuvieron historia de tabaco y alcohol los 

diagnostieos dependian de la agreswidady dumdon del cancer. La mayorla de 

los pacientes eran de una pocision socioeconomiea bay a.

La mayorla 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 prdctica futura esto debe ser escenciaIpara prevenir patologas 

orales .

1 GUGGEN Heimer - J. "Divisidn pf Oral Medicine" University of 
Pittsburgh. Journal Prosthet-dent. 72 (2): p£g. 141-143.

1994.
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Basandonos en este reports mostramos la importancia que ti&ne el exdmsn 

clinico sistemico y oral delpaeiente que llega a la eonsulta odontologca 

usualmente refiriendo un tratamiento de prostodoneia siendo rehabilitado, sin 
• 

tenren cuentaposibles lesionesapa-rentsmsntspasajeras queen unfuturo 

pueden Hegar a ser patologlas irreoersibles por las males elpaeiente pierde su 

rehabilitaeion realizada y hasta su vida> Al eonsultorio odontologyeo Ibga un 

paeiente que desea restaurar eon prbstesis pa trialfija la parte anterior inferior 

porauseneia del31, 32, 41, 42;En el exdmsn oral sevisron condieiones 

favorables dentales para esta rehabilitaeion pero profundizando en un exdmen 

de tejidos blandosy duros se observo lesion en la parte posterior de la lengiia que 

tenia earacteristieas de un erater eon hordes indurados no dolorosos; de mas de 

un mes de eoolucidn, elpaeiente presento historia de uso prolongado ek alcohol y 

tabaco; en dieha lesion se realizd biopsia obteniendo un diagnostieo de 

carcinoma escamocelular.

MONASEBIAN - D.M. Journal- Maxilofae-Surg. Junio de 1994. 52(6).
Pag. 574-578.



REPORTE DE CASOS
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Elpronostico es pobrey el tratamiento incluye ciru^a^ radioterapia y 

quimioterapia.

11 j 
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Elprimero de Noviembre de 1988, pacientes de 55 anos recurre por una 

biopsia escisional en la mandibula derecha, y se le extrajo una 

leucoplasia venugosa de 4X12 mm. de tres meses de duracitin. En el 

preparatorio el diagnostieo deferentialfue un Papiloma con verruga 

vulgar; el diagnostieo fue una leucoplasia verrugosa. Elpatientefue 

fumadorhasta 1.986 en la historia clinica reportaba enfermedad 

cardiaca 7 de tiroides; los medicamentos incluian Cardizen, Armour 

Tiroideo, Seldane, Trofanil y Aspirina.

Es comun encontrar en la prdctica odontologica lesiones orales que 

pasan desapertibidas como lo mentiona el autor KAHN-M.A: 

DOCKTER, en su articulo donde refiere: La leucoplasia proliferativa 

verrugosa fue descrita porptimera ve%> en 1.985por el doctor 

HANSEN. Estas lesiones tienden a recurrir dando un resultado de una 

forma multifocal difusa que algunas veces muestra un componente 

eritematoso. Aunque su cretimiento es lento, estas lesiones son 

persistentes, progresivas e irreversibles. Los pacientes tipicos son mujeres 

may ores de edad las cuales ingitieron tabaco y alcohol y la mayo ria 

presentaban Candida albicans.



LA DIFERENC1ACI0N
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Queremos incluiren esta priemra parte de nuestro programa el manejo de 

la biopsia eomo medio de control y diagndstico; encaminandolo mas a una 

parte preventwa que netamente curativa; quitando el temor que puede 

presentar elpaciente y hasta elprofesional al realizarla; por ello hacemos 

refemcia alarticulo: "La Nueva onda de la Patologia".

En el contexto de histoquimieos han sido grandes indicadores de diagntistico 

y pronostico. Los reactivos de anticuerpos con celulas especificas 

circunferencales es usualmente visualizada son el mStodo enzimdtico.

Tradicionalmente la patologla microscdpica ha sido utilizada para el 

diagnostico de muchas enfermedades. Estos estudios se basan en lineas de 

crecimiento patologico y citomorfoltigico.

Conclusiones en histogenesis se basan en la diferenciacion de tejidos 

neopldsicos.

En 1.990 tuvo una recurrencia de 8X14 mm. y en 1.991 de 15X20 mm. 

esta recurrencia se removio con laser; un mes despues no hubo residiba.
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Se considera que la accion cancerigena es debida a divisiones mitoticas 

celulares. Como una recomendacidn al comite de la asoeiaeion de Patologla 

y Cimgla se deberla eompartir todos los aspectos aqui nombrados.

CLONAJLIDAD

Las neoplasias mas malignas son derivadas de eelulas mutantes. Las 

lesiones representan eon linfocitos 13 y T en los estudios donates sesaea de 

las biopsias el material DNA.

ONCOGENESIS

En este estudio se puede ver algunos factores de eredmiento^ las moleculas 

DNA y asisepueden deseubrir muehas eelulas caneerigenas.

MEDICINA ORAL

Diagnostieo radiologieo y patologla oral clinica. Para la prdetiea de la 

Patologfa Oral ha sido eseeneial el estudio microseopico; sin embargo aun 

en los pnmeros anos la espeeialidad de la Patologla Oral se reduce a los 

diagnostieo del laboratorio. Pero definitivamente para diagnostieo de hueso
3se requiere el estudio histolbgieo y radiologieo .

Wj COlFGW OTtooW&fQ COLOMBIANf

S S'^-0^-1Kcd-0-Mt,p<aW.
77W .-SIS.



PATOLOGIA ORAL

12

1.2.1 Ampliacitin de la edtedra de Patologla Oral. Denlro de este 

programa se ha eonsiderado que la motivaeion y la prdctiea de la patologia 

oral debe fomentarse aun mas desde losprimeros semestres; mostrandola de 

manera mas didaetica; por eso se sugiere la posibilidad de realizar con los 

estudiantes depreclinica rataciones por las clinicas del Colegio Odontologico 

Colombiano buscando que se familiarice con las patologias orales elinacas 

desde el inicio de la carrera.

1.2.2.1 Enfermedades Vesiculobulosas. 
A. Herpes Simple.

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 sugerimos que esta sea dada en los seminarios de todos 

los semestres clinicas de la facultad con mayor frecuencia.

1.2 MEDIOS PARA LLEGAR A UNDIAGNOSTICO PRESUNTIVO

ENEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO DE

1.2.2 Manejo de unfolleto de Patologia Oral que scroird de ayuda 

diagndstica. Por medio de esta aytida diagnostica queremos poner al 

alcance del colegial las bases teoricas de las patologias orales mas comunes 

en la facultad; facilitando el diagnostico y elposible tratamiento a segiir; 

dichas patologias se presentardn asl en el folleto, segun REGEZI:



B. Penfigo.
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1.2.2.6 Lesiones Vemtgoso-Papilares.
A. Papiloma Escamoso[Verruga Vulgar de la boca.

1.2.2.3 Lesiones Blancas.
A. Nevo Esponjoso Blanco.
B. Liquen Plano.
C. Lesiones Blanco-Amarillas no epiteliales.
* Candidiasis.
* Grdnulos de Fordyce.
* Lipoma.

1.2.2.1 Tumefacciones Submucosa por Region.
A. Gingiva les.
* Exostosis.
B. Labios y Mucosa Bucal.
* Quiste por Retencion Mucosa.

1.2.2.4 Lesiones Blanco-Azules.
A. Intravasculares.
* Hemangioma.
* Granuloma Piogeno.
* Granuloma Perisfenco de Celulas Gigantes.
B. Infecciosas.
* Candidiasis Atrofica.

1.2.2.5 Lesiones Pigmentarias.
A. Depdsitos Exogenos.
* Tatuaje por Amalgama.

1.2.2.2 Transtomo Ulcerativo.
A. Actinimicosis.
B. Relacionados con alteraciones inmunitafias.
* Ulceras Aftosas.
* Carcinoma Escamocelular.
*Carcinoma Basocelular.
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1.2,2.9 Lesiones Inflamatorias.
A. Osteomielitis Aguda.
B. Osteomielitis Croniea.

1.2.4 Promocion de la Patologla Oral. Por medio delprograma queremos 
mostrar el manejo de la patologia oral en la aetualidad tanto en preelinica 
como en post-grado de eirugfa oral; en el cual esta materia ocupa un lugar 
importante, por este motivo se realizd un material audiovisual eon el fin de 
dar a conocer las formas, loealidades, reeursosy la vision didaetiea en que 
estd encaminada la ensenanza de la patologia oral.

1.2.3 Modifieacidn de la hoja numero eineo (5) de la Historia Cllniea del 
Colegio Odontologieo Colombiano. Esta modificaeitin va encaminada a 
ampliar el exdmen ellnieo oral de tejidos blandos y duros para detectar 
posibles lesiones presentes en boca; se busca que a traves de este cambio el 
estudiante pueda diagnosticar de una manera diddctica las posibles 
patologfas presentes en sus pacientes. En el momento de diligenciar la 
historia clinica el estudiante encontrard posibles altemativas que 
comprenden las caracterlsticas de muchas lesiones, (VER ANEXO 1).

1.2.2.8 Lesiones de Maxilares.
A. Tumores Odontogenos.
B. Fibroma Central Odontogeno.
C. Tumores Benignos no Odontogenos.
* Granuloma Central de Celulas Gigantes.
* Histiocitosis X.

(QLEGIO nnOHTOIOGirO COLOMBIAN?
utb..'A.CENTRi



CONCLUSIONES

*Mediante la realization de este trabajo se disenaron formas diddctieas de 
conoeery praetiear la patologfa oral> dando al estudiante una herramienta 
util para una buena aplication en su prdctiea clinic-a.

* Debi do a que la patologla oral es de gran importantia en la odontologfa, 
se vio la neeesidad de eontientizar a los estudiantes del Colegio 
Odontologico Colombiano a utilizar los reeursos disponibles 
apropiadamente.

* Leis patologfas orales son los factores mas reeonotidos para causar el 
dano o hasta la muerte de un patiente, poresta razon se debe tenersiempre 
en cuenta que en la prdctiea cliniea cualquier signo o sintoma anormal del 
sistema estomatogndtiea es importante para poder diagnostiear  y tratar 
todas las patologfas.

* Tener el eonotimiento de las patologfas orales permite Hegar a un 
diagnostieo precoz y a un tratamiento oportuno, fomentando de esta ma 
nera la odontologa de segundo nivel.



SUGERENCIAS

* Hacer un buen manejo delfolleto que estard al alcance del estudiante en 
los pisos de las clinieas del Colegio Odontologieo Colombiano.

* Teneren euenta la modifieaeion realizada a la hoja numero cineo (5) de 
la historia ettnica del Colegio Odontologieo Colombiano, para Hegar a un 
diagnbstieo presuntivo de las lesiones orales.

* Promover los seminarios de patologla oral en las clinieas del Colegio 
Odontologieo Colombiano.

M10
. ■ "V/ CESTRS
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ANEXOS



EXAMEN ORAL p;nj • H.C.
SECUENCIA DE PLAN DE TRABAJO

TEJIDOS BLANDOS
SI NO SI NO SI NO

FORMA TEXTURALESION

SESILCOLOR LISA
PEDUNCULADA RUGOSAROJO
PLANA CANTIDADBLANCO
OVALADA UNICAVERDE
CIRCULAR MULTIPLEOTRO COLOR
IRREGULAR

 TEJIDOS DUROSSI NO
ASPECTO SI NO

LESION

ULCERADA RADIOGRAFICAMENTE
CRATERIFORME

RADIOLUCIDO
CONSISTENCIA

RADIOPACO
BLANDA

MIXTO
FIRME

BIEN CIRCUNSCRITO
CAUCHOSA

DIFUSO
INDURADA

UNILOCULAR
FLUCTUANTE

MULTILOCULAR
FISTULA

TAMANO X 
TAMANO X SINTOMATICA

LOCALIZACION 

T DE DURACION LOCALIZACION 

T. DE DURACION DX PRESUNTIVO 
DX PRESUNTIVO 

EVALUACION PERIODONTAL
ENCIA 9. CalculosN A N A N A
1. Color 5. Grosor 10. Sangrado
2. Margen 6. Contorno 11. Supuracion/Exudado
3. Consistencia 7. Papilas 12. Movilidad Dentaria
4. Textura 8. Encia Adherida 13. Fremito

OBSERVA Cl ONES

Evaluacion de Higiene oral

Indice Inicial: Reevaluacidn: 

Fecha: Fecha: 

15 1413 12 11 21 22 23 24 25
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