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Prologo

La Universidad de Barcelona, a través de los profesores Estrugo, Jané Salas, Rosell§, Chimenos
y Lopez, nos presenta este excelente Manual de prdcticas de Medicina Bucal. Cuando lo analiza-
mos, nos encontramos con una descripcién perfecta de lo que es la semiologia y, en lineas gene-
rales, lo que una historia clinica debe reunir en el ambito de la Medicina Bucal.

Con un gran detalle y rigurosa presentacion nos muestra, en las tres primeras practicas, lo
que toda historia clinica debe recoger y nunca olvidar, esa anamnesis tan imprescindible que
se desarrolla en el primer contacto con el paciente. Todos sabemos que, en la época actual, con el
desarrollo de las nuevas tecnologias, se tiende mucho a basarse en estas herramientas para esta-
blecer el diagndstico de las enfermedades, pero también sabemos que a veces se olvida que la
informacién que nos proporciona el paciente no es menos relevante para llegar a un buen diag-
nostico. En este sentido, los autores de este manual describen con minuciosidad cémo debe ini-
ciarse una historia clinica, las preguntas que hay que hacerle al paciente, para pasar después, y no
antes, a la exploracion fisica general y craneofacial. Ahf es cuando, con nuestros métodos, al
alcance de cualquier profesional de la salud, debemos inspeccionar y siempre palpar las posibles
lesiones y alteraciones, con esa tan bien descrita exploracién intraoral que nos detallan los auto-
res de este libro.

Una vez que hayamos hecho esa buena anamnesis y realizado exploracion fisica del pacien-
te, podremos valernos de las pruebas complementarias, y necesarias, a nuestro alcance, para
llegar a un diagnéstico definitivo. Nunca debemos proceder al revés, cosa que vemos muy a me-
nudo, es decir, ir primero a las grandes tecnologias, sin haberse sentado con el paciente, para in-
terrogarlo y explorarlo.

En el capitulo 6 se presenta una excelente descripcién de las lesiones elementales de la mu-
cosa oral y perioral, asi como su correlacién anatomopatolégica.

Un tema que en ocasiones se obvia, por supuesto de forma equivocada, es la exploracién de
todos los pares craneales y todo lo que son las posibles causas de dolor. Por ello, un hecho que me
ha encantado y que quiero destacar es que los autores dedican el capitulo 7 a la exploracién del
dolor, sintoma tan frecuente en nuestros enfermos, y de los pares craneales.

La saliva como método diagnéstico cada vez va tomando mdés protagonismo en numerosas
enfermedades de la boca, asi como en enfermedades sistémicas que pueden tener manifestacio-
nes clinicas orales. En el capitulo 8 se describe con minuciosidad cémo se debe realizar la toma
de las muestras salivales, y se dejan muy claros los patronesy condicionantes necesarios para que
esa toma sea valida y pueda, por tanto, aportar informacién en nuestros planteamientos diagnés-
ticos y, por qué no decirlo, también en los prondsticos de ciertas enfermedades, asi como en su
control evolutivo.

Otro tema muy interesante y de notable interés, bajo mi punto de vista, es la halitometria.
Esta técnica, poco tratada en los textos de Medicina Oral, sin duda alguna puede aportar informa-
cién importante, por lo que debo agradecer a los autores que hayan incluido este apartado.

A partir de ahi, ya en el tema 10, se muestra la técnica que diariamente se utiliza para el diag-
nostico de muchas enfermedades de la boca: inflamatorias, infecciosas, autoinmunesy, cémo no,
neopldsicas. Es fundamental en Medicina Bucal que los alumnos y los profesionales conozcan
todos los aspectos, desde dénde tomar la biopsia hasta como realizarla, pasando por la profundi-
dad de la tomay cémo manejar el tejido para el posterior estudio histopatolégico. De este modo se
evita que al patélogo le lleguen las muestras en unas condiciones que impidan el establecimiento
de un diagnéstico adecuado.
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En el capitulo 11 se describe en detalle el dolor orofacial y de las articulaciones temporo-
mandibulares, ya que son patologias prevalentes en la odontologia actual. Es fundamental que,
en toda exploraciéon en Medicina Bucal, se tengan muy en cuenta estos aspectos y lo que el pa-
ciente nos cuenta que nota en sus articulaciones.

Un tema no menos atractivo es el del aprendizaje basado en problemas, que hace razonar al
alumno y al profesional en esa discriminacién de lo que nos ha contado el paciente y lo que he-
mos obtenido de nuestras exploraciones para poder llegar al diagnéstico seguro.

Dedican los autores un capitulo a la fotografia odontolégica. Sin duda, se trata de una herra-
mienta imprescindible para el diagndstico y sobre todo para el seguimiento de nuestros enfer-
mos. Destaca la dificultad de conseguir la precision y el detalle necesarios, por lo que es preciso
saber como realizar estas fotografias intraorales, sobre todo en zonas posteriores de la bocay en
pacientes con limitaciones en su apertura bucal.

Ya en el capitulo 15, los autores describen cdmo se realiza la evaluacidn de los conocimien-
tos précticos (preclinicos) adquiridos y la calificacion de la libreta de practicas que establecen los
profesores de la Universidad de Barcelona, en la asignatura Medicina Bucal.

No quisiera olvidar los anexos que se incluyen al final de este manual y que son de una ex-
traordinaria ayuda préctica para los alumnos, pues recogen situaciones como la hipoglucemia, la
hiperglucemia, el paciente hipertenso y los firmacos antirresortivos y su importancia actual en
la odontologia, por los problemas de osteonecrosis que pueden ocasionar. También describen de
manera muy acertada lo que es el paciente con radioterapia y su manejo en odontologia, asi como
los pacientes antiagregados y anticoagulados. Por tltimo, hacen una descripcién del manejo del
halitémetro.

En resumen, nos encontramos ante un manual muy practico, sencillo de leer y, lo mds im-
portante, que nos da una informacién actualizada y precisa de lo que el alumno de Medicina Bu-
cal, como futuro odontélogo, debe conocer y aprender en las précticas.

Sin duda, este manual va a ser un referente también para muchas otras universidades, por-
que completa un espacio que era imprescindible y necesario llenar.

Quisiera, para finalizar, felicitar muy sinceramente a los autores por su iniciativa, por el gran
resultado obtenido y por haber conseguido trasladarnos a todos lo que de verdad se debe hacer
en el proceso de ensefianza a nuestros alumnos en la Medicina Bucal.

JOSE VICENTE BAGAN SEBASTIAN

Director de la Escuela de Doctorado

de la Universidad de Valencia

Catedratico de Medicina Bucal de la UV

Jefe del Servicio de Estomatologia y Cirugfa
Maxilofacial del Hospital General Universitario
de Valencia



Introduccion

Albert Estrugo Devesa, Eduardo Chimenos Kustner,
Enric Jané Salas, José Lopez Lopez

Plan docente de la materia Medicina Bucal

Medicina Bucal es una materia que en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Barcelona se imparte en el grado de Odontologia. Se estructura en dos asignaturas
troncales: Medicina Bucal (preclinica), impartida en el tercer curso, y Medicina Bucal Clinica, im-
partida en el cuarto curso.

La distribucién de créditos y la estructuraciéon en un curso preclinico y otro clinico nos con-
diciona a impartir algunos aspectos clinicos durante el tercer curso dentro de Medicina Bucal
(preclinica).

PLAN DOCENTE DE MEDICINA BUCAL'
Esta asignatura troncal tiene 6 créditos ECTS, correspondientes a 150 horas de dedicacién por parte

del alumnado, que se distribuyen de la siguiente manera:
Actividades presenciales 75 horas
Teoria 30 horas
Practicas de laboratorio (14 semanas x 3 horas) 42 horas
Précticas clinicas® 3 horas
Trabajo tutelado o dirigido 25 horas
Aprendizaje auténomo 50 horas

PLAN DOCENTE DE MEDICINA BUCAL CLINICA®
Esta asignatura troncal tiene 6 créditos ECTS, correspondientes a 150 horas de dedicacion por parte
del alumnado, que se distribuyen de la siguiente manera:
Actividades presenciales 90 horas
Teorfa 30 horas

Practicas clinicas (15 semanas x 4 horas)* 60 horas
Trabajo tutelado o dirigido 10 horas
Aprendizaje auténomo 50 horas

' Se imparte en el segundo semestre de tercer curso del grado de Odontologia.

* Se realizan en forma de practicas clinicas en el Institut Catala d’Oncologia del Hospital Duran i Reynals, en el servicio de
radioterapia y radiodiagndstico. Su objetivo es la toma de contacto con la asistencia médica a los pacientes que acuden
a dicho servicio, y se centra, en lo posible, en pacientes oncoldgicos con patologia de cabeza y cuello asociada.

? La parte tedrica se imparte en el primer semestre de cuarto curso del grado de Odontologia, mientras que la parte practica
se reparte durante el primer y el segundo semestre.

* Se realizan en semanas alternas, atendiendo a pacientes, bajo la supervision del profesor, en el Hospital Odontoldgico de la
Universidad de Barcelona.
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Programa tedrico de la asignatura Medicina Bucal

MEDICINA BUCAL (tercer curso de Odontologia)

UNIDAD 1. Semiologia y propedéutica (7 horas)
Tema 1 1.1. Introduccion. Definicion de la asignatura. Expectativas de aprendizaje. Importancia
de la materia.
1.2. Funciones del aparato estomatognatico. Recuerdo anatomofisiolégico. Embriologia bésica.
Tema 2 1.3. Anamnesis y entrevista. Importancia de la historia clinica. Tipos de interrogatorio.
Empatia en la relacién odontélogo-paciente.
1.4. El paciente odontoldgico. Caracteristicas. Introduccion al concepto de ansiedad.
Tema 3 1.5. Exploracién general. La unidad anatémica cabeza-cuello.
1.6. Exploracién especifica bucal. Valoracién general del estado bucal. indices de salud buco-
dental. Sistematica de la exploracién. La orofaringe, territorio que no conviene olvidar.
Tema 4 1.7. Exploracion de los tejidos blandos. Valoracion de la inspeccion, la palpaciony la percusién.
1.8. Exploracién de tejidos blandos. Correlacion macro y microscépica.
Tema s 1.9. Exploracion de tejidos duros. Inspeccidn, simetria, palpacién y percusion.
Tema 6  1.10. Pruebas complementarias. Pruebas analiticas; pruebas morfoldgicas; pruebas basi-
cas por la imagen: ortopantomografia (OPG) y ecografia.
Temay  1.11. Pruebas bioquimicas. Marcadores tumorales.

UNIDAD 2. Glandulas salivales (4 horas)

Tema 8 2.1. Recuerdo anatomofisiolégico. Exploracién de las glandulas salivales. Exploracion ba-
sica. Pruebas complementarias especificas para el diagndstico de la patologia glan-
dular. Analitica y pruebas morfoldgicas.

Tema 9 2.2. Patologfa no tumoral de las glandulas salivales: infecciosa, autoinmune, inflamato-
ria, obstructiva.

Temaio  2.3. Patologia tumoral de las glandulas salivales benigna. Sospecha clinica diagndstica.
Orientacion terapéutica.

Tema11  2.4. Patologia tumoral de las glandulas salivales maligna. Sospecha clinica diagndstica.
Orientacion al paciente.

UNIDAD 3. Articulacion temporomandibular (ATM) (3 horas)

Temai12  3.1. Exploracion del complejo de la ATM. Semiologia de la masticacion, exploracién, prue-
bas complementarias por la imagen. Interpretacion.

Tema13  3.2. Patologia médica de la ATM. Inflamatoria, secundaria a procedimientos generales.
Trismus: causas y consecuencias.

Tema14  3.3. Patologia médica de la ATM II. Patologia degenerativa. Patologfa del crecimiento. Pa-
tologia tumoral.

UNIDAD 4. Dolor y alteraciones motoras (4 horas)

Tema1s  4.1. Dolor. Definicion. Fisiopatologia del dolor. Vias del dolor. Tipos de dolor. Exploracién
neuroldgica basica. Pruebas complementarias.

Tema16  4.2. Neuralgias faciales. Definicion. Recuerdo de neuroanatomia. Pares craneales. Neu-
ralgia del trigémino. Otras neuralgias.

Tema1y  4.3. Algias orofaciales de origen vascular. Migrafias. Vasculitis. Orientacion diagndstica
y terapéutica.

Tema18  4.4. Alteraciones motoras. Por defecto de funcion: pardlisis. Pardlisis facial. Por exceso de
funcién: hipocalcemia, tetania. Exploracion y orientaciéon diagndstica. Diagndstico
diferencial de las tetanias.
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UNIDAD 5. Miscelanea (2 horas)

Tema1g  5.1. Lesiones por agentes fisicos y quimicos.

Tema20 5.2. Lesiones producidas por agentes terapéuticos. Concepto de mucositis. Introduccidn
a los efectos secundarios de los farmacos en la cavidad oral.

UNIDAD 6. Introduccidn a la radioterapia. Medicina nuclear (2 horas)'
Tema 21  6.1. Introduccion a la radioterapia.
Tema 22  6.2. Medicina fisica y rehabilitacion.

6.3. Medicina nuclear.

UNIDAD 7. Conocimientos de dermatologia (8 horas)*

Tema23  7.1. La dermatologia como especialidad médica. Concepto y definicion. La observacion
como base de la ciencia. La importancia de la piel como érgano.

Tema 24  7.2. Bases del diagndstico en dermatologia. La historia clinica, la inspeccion, la palpacion.
Pruebas morfoldgicas y analiticas.

Tema 25  7.3. Infecciones en dermatologia. Patologia bacteriana, virica y fungica. Las infecciones
por protozoos y dcaros.

Tema 26  7.4. Reacciones alérgicas en dermatologia. La piel como érgano diana. Reacciones de con-
tacto. La hipersensibilidad y los fenémenos tipo reaccién de Arthus.

Tema27  7.5. Dermatosis eritematodescamativas. Definicién. Eritrodermia, eczemas, liquen plano.

Tema 28 7.6. Manifestaciones cutdneas de otras enfermedades sistémicas. Patologia autoinmune.
Los sindromes paraneopldsicos.

Tema29  7.7. Enfermedades ampollares. Definicién. Pénfigo y penfigoide. Epidermdlisis ampollar.

Tema3o 7.8 Tumores cutdneos epiteliales y melanociticos. Carcinoma espinocelular. Carcinoma
basocelular. Tumores pigmentarios. Melanoma.

' Esta unidad didactica la imparte el Servicio de Oncologia Radioterdpica del Institut Catala d’Oncologia del Hospital
Universitario de Bellvitge (Departamento de Ciencias Clinicas).

* Esta ultima unidad didactica la imparte el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario de Bellvitge (Departa-
mento de Ciencias Clinicas).

Programa practico de la asignatura Medicina Bucal

MEDICINA BUCAL (tercer curso de Odontologia)

PRACTICA 1. Historia clinica I: anamnesis

Objetivos:

- Descubrir laimportancia del interrogatorio sistematizado como fuente de obtencién de los datos
necesarios para la confeccion de la historia clinica.

- Obtener y desarrollar los datos semioldgicos mds importantes en odontologia: dolor, inflamacién,
sangrado, secrecion salival.

- Completar los cuestionarios y rellenar todos los apartados relativos a la anamnesis, de la forma
mads detallada posible.

PRACTICA 2. Historia clinica Il: consentimiento informado. Documento de proteccién de datos.

Otros documentos

Objetivos:

- Descubrir laimportancia de la documentacion necesaria para el desarrollo de la practica odontoldgica.

- Explicar el consentimiento informado en odontologia.

- Practicar la realizaciéon de documentos de derivacion o interconsulta, recetas, certificados, informes
de altay partes de lesiones.

n
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PRACTICA 3. Historia clinica Ill: examen fisico general y craneofacial

Objetivos:

- Desarrollar la habilidad de contrastar los datos clinicos de la anamnesis y de la exploracion con las
lesiones encontradas.

- Aprender a tomar decisiones ante ciertos problemas asociados al desarrollo de la historia clinica.

- A partir de un esquema de la cara, el cuelloy la cabeza, identificar cada una de las partes anatémicas
y sus respectivos nombres.

- Reconocer las diferentes regiones topograficas del cuelloy la caray las distintas zonas ganglionares.

- Aprender a tomar las constantes vitales e interpretar sus resultados.

PRACTICA 4. Exploracién intraoral
Objetivos:

- Desarrollar la habilidad de contrastar los datos clinicos de la anamnesis y de la exploracion con las
lesiones encontradas.

- Practicar la exploracion clinica e identificar, de forma sistematica, las estructuras normales de la boca.

- Saber tomar decisiones ante ciertos problemas asociados al desarrollo de la historia clinica.

- A partir del esquema propuesto, identificar cada una de las partes anatémicas y sus respectivos
nombres.

- Reconocer las diferentes zonas topogréficas de la cavidad oral.

- Valorar la fotografia como elemento imprescindible en la documentacion de los casos clinicos.

PRACTICA 5. Pruebas complementarias
Objetivos:

- Entender el significado de los datos referentes a: hematimetria, pruebas de hemostasia, bioquimica
sérica plasmatica, pruebas inmunoldgicas y pruebas de biologia molecular.

- Reforzar los conocimientos previos de patologia general y los aspectos explicados en las clases ted-
ricas.

- Recordar los datos hematimétricos normales y los valores normales de la bioquimica sérica plasmdtica.

- Ser capaz de solicitar una prueba hematimétrica-bioquimica a partir de la sospecha de la pato-
logia sistémica que se quiere explorar.

- Discutir ejemplos clinicos de situaciones patoldgicas detectables en la analitica.

PRACTICA 6. Lesiones elementales en la mucosa oral y perioral y correlacién anatomopatolégica

Objetivos:

- Reforzar el conocimiento y reconocimiento de las diferentes lesiones elementales.

- Entender el significado de las lesiones macroscopicas y ser capaz de describir las diferentes lesiones
que se presenten.

- Relacionar cada lesidn con los aspectos generales del paciente.

- Reconocer ¢

inicamente las distintas lesiones e interpretarlas desde el punto de vista diagndstico
(en particular, disociar benignidad/malignidad).

- Describir con detalle su localizacion topografica.

- Realizar la hoja de informacién para el anatomopatdlogo, con todas las caracteristicas de la lesién,
localizacién de la muestra y orientacion diagndstica.

PRACTICA 7. Exploracién de los pares craneales
Objetivos:

- Saber manejar el diagnéstico diferencial del dolor orofacial.
- Recordar la inervacién del macizo craneofacial.
- Recordar la inervacion sensitiva y motora de las estructuras craneofaciales.
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Conocer la funcion de los diferentes pares craneales y su exploracion.
Conocer el significado clinico de las alteraciones.

PRACTICA 8. Toma de muestras de la boca | (saliva)
Objetivos:

Conocer los conceptos basicos, clinicos y terapéuticos en relacion con la saliva.

Reforzar el conocimiento sobre los sistemas de recogida de saliva y practicar algunos de los
sistemas de recogida.

Comparar dos sistemas diferentes de estimulacion salival.

Adquirir los conocimientos necesarios para detectar el comportamiento anormal de los com-
ponentes salivales, asi como la funcién de las glandulas y sus manifestaciones orales.

PRACTICA 9. Toma de muestras de la boca Il (halitometria-olfato). Valor del olfato en la pato-
logia oral
Objetivos:

Saber reconocer la presencia de halitosis.

Conocer la capacidad olfativa, es decir, el umbral maximo y minimo de olor percibido.

Distinguir los tipos de halitosis que pueden presentarse (verdadera, seudohalitosis, halitofobia).
Identificar los factores asociados a la halitosis.

Conocer las técnicas de evaluacion del aliento.

Fvaluar la concentracién de compuestos volatiles sulfurosos por medio del Halimeter®.

Indagar si con el uso de chicles Orbit® disminuyen los compuestos volatiles de manera objetiva,
segun los datos arrojados por el Halimeter® y el OralChrome®, y de forma subjetiva, mediante prue-
bas organolépticas.

Distinguir diferentes tipos de olores en distintas concentraciones.

Discriminar las diferencias olfativas que existen en pacientes fumadores y no fumadores.

Indagar si existen diferencias olfativas entre sexos.

Reconocer la memoria olfativa.

PRACTICA 10. Toma de muestras de la boca IlI (biopsia)
Objetivos:

Reforzar las indicaciones de la citologia.

Reforzar las indicaciones de la biopsia y sus tipos.

Practicar una biopsia incisional y otra escisional.

Reconocer y utilizar el material necesario para la realizacion de una biopsia.

Practicar la sutura posbiopsia.

Conocer los medios de transporte de las muestras biopsiadas.

Reforzar la hoja de informacion para el anatomopatélogo, con todas las caracteristicas de la lesién,
localizacién de la muestra y orientacion diagndstica.

PRACTICA 11. Exploracién del dolor orofacial y de la articulacién temporomandibular (ATM)
Objetivos:

.

Saber orientar el dolor orofacial como sintoma.

Saber explorar el dolor orofacial para orientar el diagndstico.

Conocer los criterios basicos de la exploracién de la ATM.

Practicar la exploracion de la ATM.

Reforzar los conocimientos referentes al funcionalismo y alteracién de la ATM.

Exploracién de la musculatura relacionada con el CATM (complejo articular temporomandibular).

13
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PRACTICA 12. Ensefianza basada en problemas
Objetivos generales:

.

Desarrollar una base de conocimientos relevantes que tengan profundidad y flexibilidad.

Adquirir la responsabilidad del propio aprendizaje.

Desarrollar habilidades para la evaluacion critica y la adquisicién de nuevos conocimientos con el
compromiso de aprendizaje de por vida.

Desarrollar habilidades para la relacién y colaboracion interpersonal estimulando la cooperacion
como miembro de un grupo con el objetivo de alcanzar una meta comun.

Involucrarse en un reto (problema, situacion o tarea) con iniciativa y entusiasmo.

Desarrollar razonamientos eficaces y creativos, a partir de un conocimiento integrado y flexible.
Monitorizar los objetivos del propio aprendizaje.

Constatar la falta de conocimientos y habilidades orientados a la busqueda eficiente de mejoras.
Ser capaz de correlacionar los hallazgos clinicos con los datos conseguidos en la exploracion y los
resultados de las pruebas complementarias.

Objetivos especificos:

Al inicio de cada caso-problema se exponen los objetivos especificos de ese aprendizaje y la dina-
mica concreta del caso.

PRACTICA 13." ICO — Prictica de fotografia
Objetivos:

Conocer una planificacién del manejo radioterdpico.

Conocer el ambiente fisico y el entorno del paciente que recibe radioterapia.
Conocer los distintos tipos de radioterapia: braquiterapia, intensidad modulada.
Conocer la complejidad de realizacion del manejo radioterapico.

PRACTICA 14." Practica de fotografia — ICO
Objetivos:

Reforzar el conocimiento de los conceptos bésicos de la técnica fotografica.

Adquirir conocimientos sobre el material fotografico adecuado para la préctica de la fotografia
dental.

Conocer los programas de software necesarios para trabajar en el tratamiento y archivo de las foto-
graffas.

Conocer las técnicas de macrofotografia.

Plantear protocolos de obtencién de fotografias en odontologia.

PRACTICA 15. Evaluacién de los conocimientos précticos adquiridos y calificacién de la libreta de

practicas. Exposicion por parte del alumno
Objetivos:

.

Autoevaluar los conocimientos adquiridos.
Detectar los errores de aprendizaje.
Presentar los puntos fuertes y débiles tras la autoevaluacion.

1

El alumnado se divide en dos grupos, de manera que uno, acompanado del profesor, acude a las précticas clinicas en el
Institut Catala d’Oncologia, mientras el otro realiza una préctica de fotografia, y en la siguiente sesién se intercambian
las practicas.

14



Plan docente de la asignatura Medicina Bucal Clinica

MEDICINA BUCAL CLIiNICA (cuarto curso de Odontologia)

UNIDAD 1. Patologia infecciosa (6 horas)

Tema

Tema 2

Tema 3

Tema 4

Tema g

Tema 6

1.1. Introduccion a la patologia infecciosa de la cavidad bucal. Mecanismos de transmi-
sidn. Microorganismos responsables. Prevencién.
1.2. Infecciones viricas:

- Generalidades. Métodos de andlisis de virus.

- Virus ADN mds comunes. Familia Herpesviridae. Papilomavirus. Clinica. Diagnos-
tico y tratamiento.

- Virus ARN. Virus de Coxsackie. Virus de la inmunodeficiencia humana. Clinica. Diag-
noéstico y tratamiento.

1.3. Infecciones bacterianas:

- Generalidades. Gingivitis necrotizante aguda. Infecciones gingivales y periodon-

tales. Infecciones odontégenas. Clinica. Diagndstico y tratamiento.
(continuacion)

- Infecciones bacterianas especificas. Tuberculosis. Sifilis. Lepra. Historia. Epidemio-
logia. Clinica. Métodos diagndsticos. Prondstico y tratamientos propuestos. Consi-
deraciones epidemioldgicas. Enfermedades de declaracion obligatoria.

1.4. Infecciones fungicas:

- Definicién y conceptos que puede implicar. Etiopatogenia. Candidiasis oral: prima-
ria o secundaria. Aguda o crénica. Candidiasis mucocutanea. Diagndstico. Pronds-
tico y tratamiento.

- Micosis profundas. Aspergilosis. Blastomicosis. Criptococosis. Histoplasmosis. Cli-
nica. Métodos diagndsticos. Prondstico y tratamiento.

UNIDAD 2. Patologia mucocutanea de probable patogenia inmune (4 horas)

Tema 7

Tema 8

Tema g

Tema 10

2.1. Inmunologia bésica:

- Recuerdo de inmunologia. Tipos de respuesta. Clasificaciéon de las enfermedades
inmunitarias congénitas y adquiridas. Repercusiones mucocutaneas de trastor-
nos inmunitarios.

- Pruebas de laboratorio especificas para el diagndstico de enfermedades inmuni-
tarias.

- Aproximacién a los firmacos inmunosupresores.

2.2. Enfermedades ulcerativas:

- Aftas, aftosis y aftoides. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Diag-

nostico diferencial. Evolucion. Tratamiento.
2.3. Enfermedades ampollares:

- Clasificacién y etiopatogenia de las enfermedades ampollares. El herpes intraoral. Eri-
tema multiforme: clinica, diagndstico y tratamiento. Penfigoide benigno o cicatricial:
clinica, diagndstico y tratamiento. Pénfigo vulgar: clinica, diagndstico y tratamiento.

2.4. Enfermedades del espectro liquen:

- Liquen plano. Epidemiologia. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndsti-
co. Evolucién. Relacién con el cancer oral de células escamosas. Prondstico.

- Reacciones liquenoides. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Evo-
lucién y prondstico.

- Reaccion de injerto contra hospedador. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Diagnostico. Evolucion y prondstico. Tratamiento.
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UNIDAD DIDACTICA 3. Patologia tumoral de la cavidad oral. Lesiones potencialmente malignas.
Patologia tumoral de asiento en cavidad oral (7 horas)

Tema 11

Tema 12

Tema 13

Tema 14

Tema 15
Tema 16

Tema 17

3.1. Recordatorio de lesiones elementales. Lesiones elementales que confieren cambios
de color, pérdida de sustancia, aumento de volumen.

3.2. Tumores benignos de cavidad oral:
- Concepto de tumor benigno de cavidad oral. Epidemiologia. Etiopatogenia. Clasificacion.
- Tumores benignos de origen epitelial. Papilomas. Etiopatogenia. Diagndstico. Diag-

nostico diferencial. Tratamiento.

- Tumores benignos de origen conectivo. Fibromas, angiomas, schwannomas, neu-

rofibromas, tumor de células granulares, nevus, falsos tumores: mucoceles. Diag-
ndstico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

3.3. Alteraciones potencialmente malignas:
- Evolucion del término precéncer. Concepto actual de alteraciones potencialmente

malignas. Patogenia del concepto.

- Leucoplasia. Definicion. Clasificacion. Tipos. Formas especificas. Leucoplasia verru-

gosa proliferativa. Evolucion al carcinoma. Diagndstico. Elementos prondsticos. Ac-
titudes terapéuticas. Prevencion.

- Eritroplasia. Definicién. Tipos. Evolucién a carcinoma. Diagndstico. Elementos pro-

nosticos. Actitudes terapéuticas.

- Queilitis actinica. Definicion. Etiopatogenia. Tipos. Evolucién al carcinoma. Diag-

nostico. Elementos prondsticos. Prevencidn. Actitudes terapéuticas.

- Liguen, reacciones liquenoides y lupus eritematosos discoide. Definicién. Etiopato-

genia. Tipos. Evolucion a carcinoma. Diagndstico. Elementos prondsticos. Actitu-
des terapéuticas.

- Fibrosis submucosa. Lesiones palatinas en fumadores inversos. Definicion. Epide-

miologia. Tipos. Evolucidn a carcinoma. Diagndstico. Elementos prondsticos. Acti-
tudes terapéuticas.

- Enfermedades genéticas. Disqueratosis congénita. Epidermolisis ampollar. Tipo

de herencia. Etiopatogenia. Clasificacion y clinica extraoral. Evolucién a carcinoma.
Diagnostico. Elementos prondsticos. Actitudes terapéuticas.

- Actitud del odontdlogo ante estas lesiones.
3.4. Cancer oral. Carcinoma oral de células escamosas (COCE):
- Definicién de cancer oral. Epidemiologia. Etiopatogenia.
- La relacion del COCE con las alteraciones potencialmente malignas.
- Clinica de COCE. Vias de diseminacion. Clasificacion TNM.
- La biopsia ante la sospecha de un COCE. Técnica que realizar y derivacion.
- Diagndstico del COCE y del grado de extension.
- Tipos de tratamientos propuestos. Secuelas en cavidad oral. Papel del odontdlogo,

tanto en el diagndstico como en la calidad de vida del paciente.

- Otros tumores de estirpe conectiva o metastésica que pueden afectar a la cavidad

oral. Sospecha diagnéstica. Tratamientos propuestos.

- Definicién y epidemiologia de los tumores de gldndulas salivales.
- Localizacion de los tumores de glandulas salivales.
- Actitud del odontélogo en la prevencion del céancer oral.

UNIDAD DIDACTICA 4. Patologia labial y lingual (2 horas)

Tema 18

16

4.1. Patologia propia de los labios:
. Recuerdo anatdmico de los labios. Musculatura. Vascularizacién e inervacion. His-

tologfa del labio.



- Patologia inflamatoria del labio. Clasificacion. Queilitis glandulares. Queilitis angu-
lar. Manifestaciones clinicas.

- Elastosis, queilitis actinica. Diagndstico. Evolucidn y prondstico. Tratamiento.

- Patologia sistémica con repercusién labial. Enfermedad inflamatoria intestinal, lu-
pus discoide, tuberculosis. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Evolucién y pro-
noéstico. Tratamiento.

- El carcinoma de asiento en labios. Definiciéon. Diagndstico. Propuestas terapéuticas.

Tema1g9  4.2. Patologia propia de la lengua:

- Lengua geografica. Patogenia. Relacién con patologia sistémica, psoriasis, enfer-
medad celiaca.

- Lengua fisurada. Lengua indentada. Hipertrofia de las papilas folidceas. Amigdala
lingual. Glositis romboidal media. Patogenia. Significado clinico-patoldgico.

- Lengua vellosa. Patogenia. Significado clinico-patoldgico.

- Amiloidosis y otras enfermedades de depdsito. Definicion. Patogenia. Significado
clinico-patoldgico.

UNIDAD DIDACTICA s. Patologia 6sea (2 horas)
Tema 20  5.1. Patologia dsea inflamatoria y displdsica:
- Osteomielitis. Osteonecrosis. Etiopatogenia. Clasificacion. Manifestaciones clini-
cas. Diagndstico. Evolucion y prondstico. Tratamiento.
- Displasia fibrodsea. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Evolu-
cién y prondstico. Tratamiento.
- Enfermedad de Paget. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Evolucién y pronds-
tico. Tratamiento.
- Fibroma central osificante. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Evolucion y pro-
nostico. Tratamiento.
- Displasias 6seas. Clasificacion. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Evolucion
y pronostico. Tratamiento.
- Lesiones de células gigantes. Clasificacion: central, periférico, quiste 6seo aneuris-
matico, querubismo. Repaso del hiperparatiroidismo.
Tema21  s5.2. Patologia 6sea tumoral:
- Quistes y pseudoquistes. Etiopatogenia. Clasificacion. Manifestaciones clinicas. Diag-
nostico. Evolucién y prondstico. Tratamiento.
- Tumores odontogénicos y no odontogénicos benignos. Clasificacién. Manifesta-
ciones clinicas. Diagndstico. Evolucidn y prondstico. Tratamiento.

UNIDAD DIDACTICA 6. Patologia hematolégica y coagulopatias (2 horas)
Tema22  6.1. Patologia hematoldgica:
- Anemia. Definicién. Clasificacion. Etiopatogenia. Clinica. Diagndstico. Prondstico.
Tratamiento.
- Policitemia. Clasificacion. Etiopatogenia. Significado clinico. Clinica. Diagndstico.
Prondstico. Tratamiento.
- Leucopenias. Definicion. Etiopatogenia. Clasificacion. Significado clinico, manifes-
taciones clinicas. Diagndstico. Evolucién y prondstico. Tratamiento.
- Leucocitosis. Definicion. Etiopatogenia. Clasificacion. Significado clinico, manifes-
taciones clinicas. Diagndstico. Evolucién y prondstico. Tratamiento.
- Leucemias y reacciones leucemoides. Aplasia medular. Definicién. Etiopatogenia.
Clasificacion. Significado clinico. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Evolucion
y prondstico. Tratamiento.
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