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INTRODUCCION

El médulo “Alteraciones Bucales” corresponde al tercer afio de la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”. Este médulo tiene una fase
tedrica y una fase practica, en la fase teorica, se estudian las unidades didacticas de
diagnostico integral y manejo estomatolégico del paciente sano y con compromiso
sistémico, procesos infecciosos bacterianos, virales y micéticos; asi como alteraciones de
color de la mucosa bucal, Ulceras, hiperplasias, neoplasias y quistes bucales. La fase
practica, se desarrolla en el laboratorio como apoyo a los contenidos te6ricos y consiste
en la realizacion de practicas y resolucidon de casos clinicos de pacientes que acuden a
atencion estomatologica a las clinicas de la FES Zaragoza.

Los casos clinicos se presentan al alumno en forma de resumen de historia clinica que
incluye:

a) Ficha de identificacion

b) Motivo de consulta

¢) Padecimiento actual

d) Antecedentes heredo familiares

e) Antecedentes personales patologicos
f) Antecedentes personales no patologicos
g) Interrogatorio por aparatos y sistemas
h) Exploracion fisica

i) Somatometria y signos vitales

i) Exploracién intrabucal

k) Exadmenes auxiliares de laboratorio

Lo anterior se acompafia de material fotografico correspondiente a la(s) fotografia(s)
clinica(s) del paciente* y en algunos casos se presenta la imagen(es) radiografica(s) o los
resultados de algunos examenes de laboratorio que se le efectuaron al paciente.

Dichos casos son revisados, discutidos y resueltos por los alumnos de manera grupal,
actividad para la cual pueden consultar material bibliografico como apoyo, para realizar el
analisis de la informacion proporcionada, bajo la asesoria del profesor.
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Con estas actividades se fomenta en el alumno el desarrollo de las funciones
profesionales de diagndstico, elaboracion de planes de tratamiento y prevencién, segun lo
establece el plan de estudios de la carrera.

El presente manual consta de 25 casos clinicos, 4 practicas de laboratorio y tres ejercicios
clinicos. Se recomienda complementar esta actividad de discusion clinica con
investigacion bibliogréfica de articulos recientes, entrega de resimenes y cuadros con la
informacion revisada.

OBJETIVO GENERAL

Efectuar la resolucién de casos clinicos de pacientes que presentan algun tipo de
patologia bucal o de enfermedades sistémicas que tienen repercusion en el sistema
estomatognatico como parte del proceso de formacion integral del alumno del tercer afio
de la carrera de Cirujano Dentista. Esto se realizara a través de la presentacion del
resumen de la historia clinica e imagenes fotograficas clinicas, radiogréaficas e histoldégicas
(en caso de contar con ellas) de cada uno de los casos presentados.
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

- A lo largo del curso la evaluacion estara conformada por diagnéstica, formativa y
sumaria.

- La evaluacion diagnéstica sera aplicada al inicio del curso.

- La formativa esta conformada por examenes parciales de cada unidad en teoria y por el
promedio correspondiente a la evaluacion de las practicas de laboratorio.

- El alumno cuyas calificaciones parciales sean de 8 como minimo en el componente
tedrico, tendra derecho a exentar los exadmenes ordinarios.

- El alumno que tenga calificacién reprobatoria después de los examenes ordinarios,
automaticamente queda reprobado en el médulo.

- El alumno que no acredita el seminario de diagnéstico reprueba el madulo.

Los porcentajes de calificacion correspondientes a las actividades que se realizan en este
modulo son:

TEORIA 70% (examen, participacion, trabajo en equipo e individual).

SEMINARIO DE DIAGNOSTICO (laboratorio) 30 % que corresponde a 25% participacion,
elaboracion de prerrequisitos (fundamentacion teérica para la resolucion del caso clinico)
y/o resolucion previa de cuestionario, participacion en clase, actitud positiva para el
trabajo colaborativo y conclusiones el cual se obtiene al finalizar el médulo a través de la
evaluacion que se obtuvo en cada préctica, y 5% de la presentacion de un caso clinico al
finalizar el curso.

Para la acreditacion del médulo es necesario tener calificacion aprobatoria en los dos
rubros antes mencionados asi como un 80% de asistencia.

* La evaluacion de laboratorio es determinada para cada alumno con base en los
resultados obtenidos en:

El trabajo desarrollado durante la practica.
El reporte de la practica asi como su contenido.

Dicha evaluacién se realizara utilizando un instrumento de evaluacion (Anexo 1)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
COORDINACION DE LABORATORIOS
CAMPO |

REGLAMENTO DE LABORATORIOS

Dado que los objetivos fundamentales de los trabajos de laboratorio en la ensefianza
son:

1. Promover el aprendizaje de los alumnos por medio de actividades practicas en
laboratorio.

2. Favorecer el aprendizaje de los alumnos por medio de técnicas de laboratorio.

3. Desarrollar en los alumnos una actitud critica por medio de la interpretacion de los

resultados de las préacticas, orientdndolos hacia aspectos relacionados con su

practica profesional.

Apoyar el material teérico de las clases.

Capacitar a los alumnos en el trabajo cientifico del laboratorio para promover el

interés por la investigacion cientifica.

o

Es imprescindible el cumplimiento del siguiente reglamento:

a. Toda persona que permanezca en el laboratorio deberd tener puesta una bata de
manga larga.

b. La asistencia a las practicas de laboratorio es obligatoria y por lo tanto, se pasara
lista a todos los integrantes del grupo al inicio de cada préactica.

c. No se permitira la entrada a ningtn alumno, pasados quince minutos del inicio de la
practica.

d. El grupo en general, es responsable de la limpieza y conservacién del equipo y
materiales comunes del laboratorio durante la practica.

e. Para el trabajo en el laboratorio, los integrantes del grupo formaran equipos con el
numero de personas que determine el profesor responsable del mismo.

f. Todos los alumnos que integran un equipo, son responsables de la limpieza de su
area de trabajo durante la practica, asi como del material que se les suministre para
llevarlas a cabo, y de que ésta se encuentre limpia al terminar la sesion vy
abandonar el laboratorio.

0. . El material necesario para desarrollar una practica, debera ser solicitado en el
interlaboratorio, usando un vale impreso expresamente para dicho fin y adjuntando
a éste la credencial vigente de la persona que firmo el vale.

h. La entrega del material parta el desarrollo de la practica, sera en los primeros 30

minutos, de la hora programada, siempre y cuando el profesor del grupo esté

presente.
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i. Al recibir el material, el usuario debe revisar que esté completo, limpio y sin dafios.

j. Todo material y equipo devuelto al interlaboratorio después de su uso, tendra que
estar completo y sin dafio alguno.

k. Si por alguna razén, el material que se entregue al interlaboratorio esta deteriorado o
incompleto, el usuario debera hacer un vale adicional por ese material y dejar su
credencial hasta que se reponga lo dafiado o faltante. Hay como limite dos semanas
para reponer dicho material; cumplido ese tiempo, no se les permitird la entrada a
practicas a los miembros del equipo deudor.

|. Durante el transcurso de una practica, el alumno s6lo podra utilizar los aparatos que
hay en el laboratorio, si esta siendo asesorado por un profesor.

m. Est& prohibido fumar y hacer uso inadecuado del equipo y las instalaciones del
laboratorio

n. Se prohibe ingerir alimentos o bebidas en el interior del laboratorio, excepto en los
casos que la practica lo requiera.

. Queda prohibido el paso al interior del interlaboratorio para los alumnos o personas
ajenas a él.
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Manejo de RPBI (Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos)

TIPO DE RESIDUO ESTADO ENVASADO COLOR
FISICO
Sangre Liquido Recipientes herméticos Rojo
Cultivos y cepas de Sélido Bolsas de polietileno Rojo

agentes infecciosos

Patolégicos Sélido Bolsas de polietileno Amarillo

Liquido Recipientes herméticos Amarillo

No anatémicos Sélido Bolsas de polietileno Rojo
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Liquido Recipientes herméticos Rojo
Objetos Sélido Recipientes rigidos de Rojo
punzocortantes * polipropileno

* Excepto material de vidrio de laboratorio roto
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Diario Oficial de la Federacion el 17 de febrero de 2003

Guia para el manejo de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos en unidades de salud. Secretaria de Salud. 2003.
www.salud.gob.mx




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE
DOCENCIA

MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES

F
ZARA

m
w

Q
N

OZA

Caddigo

Fecha de elaboracién o revision

Versién

Péagina

SGC-FESZ-CD-ML05

29/01/2019

1

12/179

VALORES DE REFERENCIA DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO (FES ZARAGOZA)

BIOMETRIA HEMATICA

Valores de ref.

Eritrocitos

4.2-6.2x10 mm®

Hemoglobina 12-16 g/dI

Hematocrito 38-54%

Leucocitos 5,000-10,000/mm?

VCM 82-98 fL

CHM 27-32 pg

MCHC 32-36%

Plaquetas 150,000-400,000 mm?®

Neutrofilos segmentados 40-70%

Eosinofilos 1-3%

Basodfilos 0-1%

Linfocitos 20-40%

Monocitos 2-8%

Tiempo de sangrado 1-3 min

Tiempo de coagulacién 4-8 min

TP 10-15 seg.

TTP 27-45 seg.

INR 2.4-25

VSG Hombres: 0-7 mm/h,
Mujeres 10-15 mm/h,

Nifios 1-15 mm/h

Inmunologia Valores de referencia

VDRL Negativo

PCR Hasta 6 mg/dL

Factor reumatoide
Antiestreptolisinas
Reacciones Febriles

Hasta 20 Ul/mL
<200 U Todd
Negativo
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QUIMICA SANGUINEA Valores de ref.
Glucosa 70-100 mg/DI
Urea 10-50 mg/dL
Creatinina 0.50-1.20 mg/dL
Ac. urico 2.40- 5.40 mg/dL
BUN 6-20 mg/dL
Colesterol total 150-200 MG/dL
Triglicéridos 50-160 mg/dL
TGO 10-50 U/L
Calcio 8.4-10.2 mg/dL
Bilirrubina directa 0.0-0.30 mg/dL
Proteinas totales 6.40-8.30 g/dL
Albumina 3.40-4.80 g/dL
Bilirrubina Total 0.20-1.10 mg/dL
Fosfatasa alcalina 39-117.0 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.10-0.50 mg/dL
Globulina 1.80-3.80 g/dL
Relacién A/G 1.0-2.2
Deshidrogenasa lactica 240-480
TAP 10-50 U/L
Colesterol HDL H: >55 M:>65
Colesterol LDL <130
Depuracion de creatinina 71-151 mL/min

Valores de referencia

Hemoglobina glicosilada (Hb Alc) 4.8-5.8 Normal
5.9-6.4 Riesgo
>6.5% Dx. Diabetes
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DIAGNOSTICO INTEGRAL Y MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL
PACIENTE SANO Y CON COMPROMISO SISTEMICO

El diagndstico es un marco fundamental para proporcionar atencion estomatoldgica que
coadyuve a mejorar el estado de salud de los individuos, para ello es indispensable
realizar una historia clinica en la que se reconoce como parte fundamental la exploracion
fisica en donde la toma de signos vitales nos ayuda a la valoracion general del proceso
salud enfermedad. Debemos reconocer que en la mayoria de los casos el diagnéstico que
realizamos es de tipo presuntivo por lo que generalmente es necesario realizar examenes
de laboratorio y gabinete que lo confirmen y ademas respalden el plan de tratamiento y
conducta estomatolégica a seguir con el paciente. A esta unidad corresponde la
PRACTICA 1: SIGNOS VITALES, en donde se realiza la toma de signos vitales asi como
su interpretacion, la PRACTICA 2: INTERPRETACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO, en la que se revisan los examenes de laboratorio empleados con mayor
frecuencia por el Cirujano Dentista y su interpretacion, la PRACTICA 3:CITOLOGIA
EXFOLIATIVA Y BIOPSIA BUCAL, dos de los principales auxiliares de diagndstico
utilizados en odontologia y patologia bucal y la PRACTICA 4: TIPOS Y DESCRIPCION
DE LESIONES ELEMENTALES, las cuales son un cambio en la morfologia o estructura
de una parte del cuerpo, pueden afectar a la piel y a las diversas mucosas. Las mas

comunes son papula, macula, vesicula, ampolla, placa, Ulcera, nédulo y pustula.
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Practica no. 1

SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA

MTRA. CECILIA MECALCO HERRERA

OBJETIVO

Al finalizar la préactica, el alumno aprenderd a realizar la toma de signos vitales asi como
su interpretacion para identificar las condiciones de salud general del individuo.

FUNDAMENTO TEORICO

Para realizar la practica, el alumno revisara previamente lo siguiente:

1.

2.
3.
4

Concepto de signos vitales

Técnica y registro de cada uno de los signos vitales

Valores normales de cada uno de los signos vitales

Identificar las variables de anormalidad de los signos vitales con respecto a los
parametros que se utilizan con mayor frecuencia en la practica clinica.

La medicidn, registro e interpretacion de los signos vitales se deben realizar de manera
rutinaria en el paciente que reciba tratamiento estomatol6gico con el fin de valorar su
estado general de salud y determinar la conducta odontol6gica a seguir.

La somatometria y signos vitales son pardmetros o constantes que nos permiten
conocer las condiciones generales de salud del individuo, a continuacién, sefialamos los
mas importantes:

Signos vitales

AN NI NN

Tension arterial

Pulso o frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura
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Somatometria

v Talla
v' Peso

Tensién arterial. Es la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier area de la pared
vascular; es el producto del gasto cardiaco por la resistencia periférica total medida en
milimetros de mercurio. La tension arterial que existe en las arterias en reposo del
corazén, se conoce como diastolica, conocida comunmente como “la baja” o “minima”.

El aumento transitorio de la tension arterial que se produce con cada latido del corazon
se conoce como sistole, llamada comUnmente como sistdlica, o “la alta o maxima”. Es
costumbre reportarla colocando la sistdlica seguida de la diastélica, separadas por una
diagonal. Ejemplo: 120/80 mm Hg.

Al aumento sostenido de las cifras sefialadas, se le conoce como hipertension arterial:
Cifras por debajo de 90/60 mm Hg en el adulto promedio, indican hipotension.

Debido a la frecuencia con la que se presenta en la poblacion general la elevacién de la
tension arterial, es importante definir el término hipertensién (HTA) como: “la elevacion
sostenida de las cifras de tension arterial consideradas como “normales”.

Presion arterial 6ptima: menor de 120/80 mm de Hg.
Presion arterial normal: 120-129/80-84 mm de Hg.
Presion arterial normal alta: 130-139/85-89 mm de Hg.

Clasificacién clinica de Hipertensién arterial (NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-
2009, Para la prevencioén, tratamiento y control de la Hipertension arterial).

Hipertensién arterial:
Etapa 1: 140-159/90-99 mm Hg.
Etapa 2: 160-179/100-109 mm Hg.

Etapa 3: 2180/2110 mm Hg
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Pulso o Frecuencia Cardiaca. La toma del pulso se emplea para determinar la
frecuencia del latido cardiaco. Se describe como un indicador de la accion del corazon, la
elasticidad de los grandes vasos y la resistencia periférica al paso de la sangre.

Al pulso se le describen entre otras caracteristicas como la frecuencia (rapida o lenta).

La frecuencia media del pulso en nifios es de 90 a 140 por minuto (cuanto mas pequefio,
mayor la frecuencia), en el adulto normal oscila entre 60 a 80 latidos por minuto y en
ancianos 70 a 80 por minuto.

En la mayoria de las enfermedades que cursan con sindrome febril, el pulso guarda una
relacion definida con la temperatura, aumentando la frecuencia en promedio 8 latidos por
cada grado Celsius. Otros ejemplos son: la anemia moderada o grave donde hay aumento
en la frecuencia cardiaca por compensacion fisioldgica.

El pulso lento, conjuntamente con otras de sus caracteristicas como magnitud (grande o
pequefio), tipo de onda (rapida o prolongada), ritmo (regular o irregular), tensién (duro o
blando), nos hablan por ejemplo de trastornos en la transmision del impulso cardiaco, esto
es, de enfermedades del corazén, también disminuye en alteraciones hormonales, por
ejemplo: hipotiroidismo.

Frecuencia respiratoria. La respiracion es la accién de entrada y salida del aire de los
pulmones (el transporte de O, de la atmdsfera a las células y, a la inversa, el transporte
de CO, de las células a la atmdsfera) aspectos que conforman un ciclo de dos fases:
inspiracion y espiracion “a la medicién del niumero de ciclos por minuto” se le llama
frecuencia respiratoria.

La frecuencia respiratoria por minuto en el recién nacido (R.N.) es de 30 a 50, a los doce
meses de 25 a 30; a los cinco afios de 20 a 24, y en el adulto de 16 a 18 por minuto.

Temperatura. Es la medicion de calor de un cuerpo. El mantenimiento de la temperatura
corporal en el ser humano en limites normales entrafia la interaccién de varios factores. El
mas importante se origina en la combustion de los alimentos que ingerimos, es decir,
corresponde a la actividad metabdlica desempefiada por los diversos sistemas organicos.
Otras fuentes pequefias son la exposicién al calor proveniente de fuentes externas, por
ejemplo la radiacion solar.
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Los valores varian de acuerdo al area en que se registre la temperatura, la region
comunmente utilizada es la axilar, otras regiones son la bucal, la ética, la inguinal y la
rectal.

VALORES NORMALES DE TEMPERATURA AXILAR:
Matutina: 36.5°+0.3°C
Vespertina  36.8°+0.3°C

Fiebre: es la elevacion de la temperatura corporal dependiente de una enfermedad, por
arriba de los valores normales establecidos.

Sindrome Febril. (S.F): implica los signos y sintomas que acompafian a la fiebre: cefalea,
escalofrio, diaforesis, astenia, adinamia, anorexia, malestar general, artralgias y mialgias.
Para la valoracién clinica del sindrome febril, se describen cuatro categorias:

e Febricula: es la elevacién de la temperatura en no mas de medio grado (0.5°C) por
arriba de lo normal.

e Sindrome febril leve: hasta 38°C

e Sindrome febril moderado: temperatura de 38.1°C a 39°C

e Sindrome febril grave: temperatura de mas de 39°C

Somatometria (talla y peso). El crecimiento y desarrollo humano, son indicadores del
estado de nutricion, maduracion y adecuado funcionamiento de los diversos sistemas que
conforman al organismo.

Los principales parametros antropométricos de crecimiento y desarrollo utilizados son la
talla y el peso.

En niflos menores de 10 afios, para calcular el peso ideal, se aplica la siguiente regla:
edad por dos, mas ocho.

Por ejemplo: un nifio de 6 afios su peso ideal es de (6x2=12 + 8= 20) 20 Kg
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Tabla de relacion peso-talla, de nifios mexicanos,
Revisaday aprobada por la Academia Mexicana de Pediatria

Nifios Nifias
Peso en Kilogramos Peso en Kilogramos
Edad Bajo Promedi Alto Talla en Bajo Promedi Alto Talla en
o cm. +6% o cm. +6%
Al nacer 2.8 3.1 3.4 50 2.8 3.1 3.4 50
1 mes 3.6 4.0 4.4 53.5 3.6 4.0 4.4 53.5
2 meses 4.5 5.0 5.5 56.5 4.5 5.0 5.5 56.5 Una
3 meses 5.1 5.7 6.2 59 5.1 5.7 6.2 59 variacién del
6% en la
4 meses 5.6 6.3 6.8 61 5.6 6.3 6.8 61 talla, puede
5meses | 6.3 7.0 7.7 63 6.3 7.0 7.7 63 considerarse
dentro de
6 meses 6.6 7.4 8.2 64 6.6 7.4 8.2 64 los limites
normales
7 meses 7.0 7.8 8.6 65 7.0 7.8 8.6 65
8 meses 7.2 8.2 8.8 66 7.2 8.2 8.8 66
9 meses 7.6 8.4 9.3 67 7.6 8.4 9.3 67
10 7.7 8.7 9.6 68 7.7 8.7 9.6 68
11 8.0 8.9 9.8 69 8.0 8.9 9.8 69
12 8.3 9.2 10.1 70 8.3 9.2 10.1 70
2 afios 10.8 12.0 13.2 80 10.8 12.0 13.2 80
3 afios 12.6 14.0 15.4 90 12.6 14.0 15.4 90
4 afios 14.4 16.0 17.6 100 14.4 16.0 17.6 100
5 afios 16.6 18.0 19.8 106.5 16.6 18.2 19.8 106.5
6 afios 18.2 20.0 22.0 113 18.2 20.0 22.0 112
7 afios 19.8 22.0 24.2 118 19.8 22.0 24.2 117
8 afios 22.1 24.5 26.9 123 21.8 24.2 26.7 123
9 afios 24.3 27.0 29.7 127.5 24.1 26.8 29.5 127.5
10 afios 27.0 30.0 33.0 132 27.4 30.4 33.4 133.5

Actualmente a partir de los 10 afios de edad, se recomienda calcular el indice de masa
corporal (IMC), con el que es posible determinar el peso ideal, sobrepeso, grado de
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obesidad o desnutricion. Para la obtencién de IMC es necesario contar previamente con el
peso v la talla del paciente. Una vez obtenidos, se divide el peso en kilogramos entre el
cuadrado de la talla. La cifra obtenida se confronta con los parametros establecidos para
peso ideal, sobrepeso, grado de obesidad o desnutricién.

Formula para calcular el indice de masa corporal: IMC= Peso Kg.
Talla?

CIFRAS DE iNDICE DE MASA CORPORAL

CLASIFICACION IMC
Delgadez severa < 16 kg/m*
Delgadez moderada 16 a 16.9 kg/m?
Bajo peso 17 a 18.4 kg/m?
Peso ideal 18.5 a 24.9 kg/m?
Sobrepeso 25 a 29.9 kg/m?
Obesidad grado | 30 a 34.9 kg/m*
Obesidad grado |l 35 a 39.9 kg/m?
Obesidad grado Il u obesidad morbida > 40 kg/m®

Fuente: Virot P., Kokic., Collazos V., Xuereb G. 10 Datos sobre la obesidad. [Internet]. OMS [Consultado 23 de noviembre de 2018].
Disponible en: www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/ - 3k
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Otra medida que se recomienda tomar rutinariamente en los pacientes por ser
considerado como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
cuando se encuentra aumentado, es el Perimetro Abdominal, el cual debe ser tomado a

la altura del ombligo.

CIFRAS DE PERIMETRO ABDOMINAL CONSIDERADAS COMO FACTOR DE RIESGO
DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE LA INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION

SEXO PERIMETRO ABDOMINAL
Femenino >80 cm.
Masculino > 90 cm.

Fuente: Barquera S., Campos-Nonato ., Rojas R., Rivera J. Obesidad en México: epidemiologia y politicas de salud para su control y
prevencion. Gaceta Médica de México. 2010; 146: 397-407.

MATERIAL Y EQUIPO

Alumno:

Estetoscopio
Baumandmetro de mercurio
Termoémetro

Cinta métrica

Laboratorio:
Bascula

SERVICIOS

Luz, agua
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PROCEDIMIENTO

El profesor interrogara a los alumnos respecto a los métodos, cifras normales y técnicas
empleados en la toma de los signos vitales, asi como tambien la medicion del perimetro
abdominal (PA) y el indice de Masa Corporal (.M.C.). Bajo la supervision del profesor,
los alumnos registraran los signos vitales y somatometria por parejas.

RESULTADOS

Los alumnos anotardn las cifras de los signos vitales de cada uno de los sujetos
comparandolos con los referentes normales, emitiendo su diagnostico.

Reg.# | TEMP. | T.A | F.C. F.R. PESO | TALLA | IMC P.A. INTERPRETACION

Bibliografia:

1.- Albiter FGA, Jer6nimo MJA. Elementos para el diagnéstico de alteraciones bucales.
UNAM. Proyecto PAPIME, clave PE200610. 201. ISBN 978-607-02-4775-0.

2.- Castellanos SJL, Diaz GLM, Lee EAG. Medicina en odontologia: Manejo dental de
pacientes con enfermedades sistémicas. 3a. ed. México: El manual moderno; 2015.

3.- Manual para la deteccion de alteraciones de la mucosa bucal y lesiones premalignas.
Ciudad de México: Secretaria de salud; 2003.

4.- Tierney LM, Saint S, Whooley MA, Manual de Diagnéstico Clinico y tratamiento.
México: Mc Graw-Hill 2011.

5.- http://www.patologiabucal.com/index htm files/lesioneslementales.pdf
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Practica No. 2

INTERPRETACION DE EXAMENES DE LABORATORIO

MTRA. CECILIA MECALCO HERRERA

OBJETIVO

Al finalizar la practica, el alumno identificara cuando esta indicado realizar examenes de
laboratorio y sera capaz de interpretarlos

FUNDAMENTO TEORICO

Los exdmenes de laboratorio estan indicados para confirmar el diagndéstico clinico, los
mas empleados en la atencion estomatolégica son: biometria heméatica, quimica
sanguinea, examen general de orina, hemoglobina glucosilada y determinacion de
insulina, entre otros.

También estan indicados para ciertas lesiones estudios de gabinete como radiografias,
tomografias y resonancia magnética, entre otros.

En esta practica, se revisaran los valores de diversos estudios de laboratorio de pacientes
con enfermedades sistémicas y/o bucales con el objetivo de realizar su interpretacion.

Para realizar la préactica, el alumno debera revisar previamente lo siguiente:

1. Conceptos de estudio de laboratorio
2. Indicaciones y valores de referencia de cada uno de los siguientes estudios:

A) Biometria hemética (BH)

B) Quimica sanguinea (QS)

C) Examen General de Orina (EGO)
D) Pruebas de tendencia hemorragica
E) Determinacion de insulina

F) Hemoglobina glucosilada
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3. Definir los siguientes elementos y/o conceptos relacionados con:

Biometria hematica: hemograma, hematocrito, hemoglobina, eritrocitos, leucocitos,
recuento 6 formula leucocitaria, plaquetas, velocidad de sedimentacion globular.

Quimica sanguinea (QS): glucosa, urea, creatinina, acido durico, perfil de lipidos,
colesterol, lipidos de baja densidad (incluya valor normal para hombre y mujer), lipidos de
alta densidad (incluya valor normal)

Examen general de orina (EGO): densidad, pH, color, transparencia, hematuria,
glucosuria, proteinuria, cristaluria, cilindruria, células epiteliales y leucocitos

Pruebas de tendencia hemorragica: tiempo de sangrado, tiempo de coagulacion, tiempo
de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina.

Determinacién de insulina: Es un examen de laboratorio que evalia la funcién
pancreética, sirve para determinar si existe resistencia a la insulina o deficiencia
pancreatica. Esta indicado cuando se sospecha que el paciente cursa con Sindrome
Metabolico o con Diabetes Mellitus.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): Es un examen que mide el promedio del nivel de la
glucosa en sangre durante los Gltimos tres meses, ya que muestra el valor de la fraccién
de hemoglobina (glébulos rojos) que tiene glucosa adherida.

Grupo Sanguineo: La sangre tiene propiedades antigénicas e inmunitarias distintas, los
antigenos hematicos se encuentran en la membrana de los globulos rojos. Estos
antigenos pueden identificarse como tales por medio de anticuerpos especificos. Con
base en estos antigenos identificados en la sangre, se han establecido cuatro grupos
sanguineos: A, B, O y AB. Ademas se puede hacer la clasificacion con Rh positivo o Rh
negativo segun la presencia o ausencia del antigeno D en la superficie de sus eritrocitos.

EXAMENES DE LABORATORIO:
Biometria hemética

También denominada hemograma, es uno de los estudios de rutina de la sangre de
importancia, ya que la informacion tanto cualitativa como cuantitativa que de aqui se
deriva, nos proporciona una idea muy confiable del estado general de salud del paciente.
Es el examen de laboratorio mas frecuentemente practicado. Provee informacién acerca
de los elementos de la sangre: glébulos rojos y blancos (leucocitos) y plaguetas. Con
frecuencia es utilizada como prueba de tamizacién para descartar si hay anemia, infeccion
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en el organismo y muchas otras condiciones, donde se toman en cuenta el nimero de
células, la hemoglobina, el hematocrito y otros indicadores.

Quimica sanguinea

La quimica sanguinea, mide los niveles de muchas sustancias quimicas que son liberadas
por varios tejidos del cuerpo y cuyas cantidades en la sangre pueden reflejar anomalias
en el funcionamiento de érganos como rifién, higado y pancreas entre otros.

Examen general de orina (EGO)

Como su nombre lo indica, puede utilizarse en general para el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades renales y/o del aparato urinario asi como de enfermedades sistémicas
gue no estan relacionadas directamente con el rifién. La composicion de la orina, refleja la
capacidad normal de rifibn de absorcion de sustancias esenciales para el metabolismo.

Pruebas de tendencia hemorragica

Las pruebas de tendencia hemorragica, sirven para valorar alteraciones en la hemostasia
asi como de la coagulacién sanguinea. Se solicitan ante la existencia de enfermedades
relacionadas con alteraciones en la coagulacion o de pacientes bajo tratamiento
farmacoldgico que alteran tanto la formacion del tapon plaquetario o la secuencia de la
cascada de la coagulacion. Este tipo de examenes son necesarios antes de realizar
tratamientos quirtrgicos para descartar la presencia de una enfermedad que podria
producir complicaciones graves durante la cirugia.

Las que con mayor frecuencia se realizan son:
Tiempo de sangrado (TS)

Tiempo de coagulacién (TC)

Tiempo de protrombina (TP)

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT)

YV VY

Determinacién de insulina
6 a 26 yU/mL

Cifras por arriba = resistencia a la insulina

Cifras por abajo = deficiencia pancreética
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Hemoglobina glicosilada (Hb Alc)

4.8-5.8 Normal

5.9-6.4 Riesgo

> 6.5 Diagnéstico de diabetes

Valores de referencia utilizados en laboratorio de la FES — Zaragoza.

MATERIAL

1) Resultados de exdmenes de laboratorio realizados a pacientes.(del manual se van
a seleccionar3)
2) Elalumno traera 2 resultados de examenes de laboratorio

SERVICIOS
Luz
PROCEDIMIENTO

1) El profesor evaluara por medio del interrogatorio a los alumnos, la informacién teérica
necesaria para el desarrollo de la practica.

2) El profesor responsable del equipo supervisara la revision de los resultados de los
examenes de laboratorio de los casos clinicos del manual y de los que traiga el alumno.
Esta actividad puede realizarse con ayuda de libros u otros materiales que serviran como
apoyo.

RESULTADOS
1) Con base en la revision de los resultados de los examenes de laboratorio, se emitira el

diagnéstico correspondiente.

2) El profesor responsable del equipo interrogara a los alumnos respecto a la conducta a
seguir por el Cirujano Dentista segun la interpretacion de los estudios realizados.
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CASO1
Nombre del paciente: Belem Martinez Morales Edad: 70 afios Sexo: Femenino
Diagnéstico: Epulis fisurado No. Fecha:

BIOMETRIA HEMATICA

Hematocrito
Hemoglobina
Eritrocitos
Leucocitos
Linfocitos
Segmentados
Bandas
Eosinofilos
Monocitos
Basofilos
Blastos
Plaquetas
CMCH
TS
TC
TPT

—| QUIMICA SANGUINEA
Glucosa
Urea
Creatinina
Acido arico
Colesterol

Resultados

50%
16.0 g/dl
5930x10¢mms3
13550 mm?
30%
68%

0%

2%

0%

0%

0%
382000 mm:
32%

1 min 42 geg.
2 min 15 geg.

42 seg.

Resultados

116 mg/dl
19 mg/dl

3.3 mg/dl
203 mg/dl

Valores de referencia

H M
40-54% 38-47%
13.5-18 g/dl 12-16 g/d|

4.6-6.2 x10° mm?  4.2-5.4x10° mm?
5000-10000 mm?
34%

56%
3%|
2.7%

4%

0.3%

0%
150000-400000 mm?
32-36%

(ivy) 1-6 min.

3-8 min
60-70 seg.

Valores de referencia
70-110 mg/dl
8-18 mg/dl
0.6-1.2 mg/dl
Vardn: 2.1-7.8 mg/dl  Mujer: 2.0-6.4 mg/dl
180-200 mg/dl
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BIOMETRIA
HEMATICA

Hematocrito
Hemoglobina
Eritrocitos
Leucocitos
Linfocitos
Segmentados
Bandas
Eosinofilos
Monocitos
Basdfilos
Blastos
Plaquetas
CMCH
TS
TC
TPT

Nombre del paciente: GRH
Diagnostico: Encia_residual

Resultados

34%
10.0g/dl
3450 %105 mm?
7950 mm?*
44%,
55%

0%

0%

1%

0%

0%
260000 mm?3
30%

2 min 0 seg.
4 min 0 seg.
30 seg.

Cadigo Fecha de elaboracién o revision Version Pagina
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CAS0 2

Edad: 26 afios

QUIMICA
SANGUINEA

Glucosa
Urea
Creatinina
Acido arico
Colesterol

Sexo: Femenino
Fecha:

Resultados

86 mg/dl
28 mg/dl
0.9 mg/dl
3.2 mg/dl
230 mg/dl
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fﬂ———\

F‘d Paciente:

CAS0O 3

LABORATORIO INSURGENTES IZT APALAPA

Analisis clinicos

\

Dr (a). L. M. Herrera Dx.
/ QUIMICA SANGUINEA \ / DETERMINACION DE )

Valor de Ref. INSULINA GLUCOSILADA
Glucosa: 134 60-110mg/dl Resultado 9.0
Urea:20 10-50 mg/dl Resultado 37.0 pu/mi
Creatinina:1.0 0.2-2.0mg/dl Valores normales:

Valor de Ref.:5-25 puU/mi
Acido Urico:4.8 4.7-Tmg/dl No diabético: 4.5 - 7
Diabético i trolado:

Colesterol:280  150-250mg/dl tabetico Incontrofado

Triglicéridos:200 74-172mg/dl

-

QFB. SVF

Q.Sky

/ HEMOGLOBINA \

mayora 7

QFB.5VF

- %

- /
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CASO 4

Porfirio Diaz. Colonia Noche Buena

Ciudad de México
Quest

Nombre: Edad: 41 Sexo: F IAq . .
@ Diagnostics

ANOTACIONES: QUIMICA SANGUINEA, REACCIONES FEBRILES, ANTIESTREPTOLISINAS O, COPROLOGICO FUNCIONAL, B.H.

RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
59.2 UI/MI 0-200

EXAMEN CODIGO LAB

ANTIESTREPTOLISINAS O

REACCIONES FEBRILES:

BRUCELA
PROTEUS 0X19
PARATIFICO A
PARATIFICO B
TIFICO D
TIFICOH

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

BIOMETRIA HEMATICA
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

ADE
LEUCOCITOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
SEGMENTADOS
EN BANDA
NEUTROFILOS
ANISOCITOSIS

3.85 M/ L
13.7 G/DL
38.6%
100.2 FL
35.5 PG
35.4 G/DL
12.3 %
2.8 K/ uL
39%
10%
02%

0%

48%

01

49%

QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA
NITROGENO UREICO
CREATNINA

ACIDO URICO
COLESTEROL

93 MG/DL
18 MG/DL
0.9 MG/DL
4.2 MG/DL
190 MG/DL

4.50-5.50
13.5-17.0
42-48
80-95
27-31
31-37
11.6-14.6
4.0-12.0
12-46
1-13

0-7

0-3
40.0-74.0
0.0-11.0
40-85
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CASO 5

*BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA*

(COULTER)

NOMBRE: XXX SEXO: FEMENINO
#.: FECHA:
DRA.
FORMULA BLANCA RESULTADO V. NORMAL
LEUCOCITOS 3.5 4.8-10.8X10°
LINFOCITOS 26.2 20.5-51%
MONOCITOS 6.0 1.7-9.3%
GRANULOCITOS 67.8 42.2-75.2%
BANDAS 0.0 3-5%
EOSINOFILOS 0.7 0.0-0.7X10°
BASOFILOS 0.2 0.0.-0.2X10°
OBSERVACONES: LINFOPENIA
FORMULA ROJA
ERITROCITOS 3.73 M 4.7-6.1X10°

F 4.2-5.4X10°
HEMOGLOBINA 12.6 M 14-18 g/dl

F 12-16 g/d|
HEMATOCRITO 39.4 M 42-52%

F 37-47%
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 105.5 M 80-94fL
(MCV) F 81-99 fL
CONCENTRACION MEDIA DE 33.8 27-31 pg
HEMOGLOBINA (MCH)
CONCENTRACION MEDIA DE 32.0 33-37 g/dl
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR (MCHC)
ANCHO DE DISTRIBUCION DE 12.7 11.5-14.5%
ERITROCITOS
OBSERVACIONES: MACROCITOSIS
PLAQUETAS 275 130-400X10°

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 7.8

7.4-10.41L
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Practica No. 3

CITOLOGIA EXFOLIATIVA Y BIOPSIA BUCAL

DRA. ROSA DIANA HERNANDEZ PALACIOS

OBJETIVO

Al finalizar la practica el alumno conocera las indicaciones, contraindicaciones y la técnica
adecuada para realizar la biopsia y la citologia exfoliativa en cavidad bucal.

FUNDAMENTO TEORICO

El Cirujano Dentista en su practica profesional cuenta con diversos auxiliares para poder
realizar el diagnostico de lesiones que se presentan en cavidad bucal. Entre los mas
importantes se encuentran la citologia exfoliativa y la biopsia bucal.

La citologia exfoliativa consiste en el estudio e interpretacién de las caracteristicas que
muestran las células descamadas de las superficies epiteliales. Se utiliza en lesiones
donde los elementos de descamacion celular permiten hacer el diagnéstico de lesiones
como infecciones virales, micéticas y vesiculo-ampollares.

La biopsia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion de una porcién
de tejido u 6rgano vivo con la finalidad de estudiar la naturaleza de la lesiébn mediante el
examen microscopico. Se emplea para corroborar o descartar el diagndstico clinico y en
todos aquellos tejidos que sean eliminados de la cavidad bucal.

Es importante que el Cirujano Dentista de practica general esté en estrecha relacion con
el patdlogo bucal para canalizar a los pacientes cuando presentan lesiones sospechosas,
logrando asi establecer el diagnostico de certeza e implementar el tratamiento
oportunamente mejorando con esto el prondéstico y por tanto la calidad de vida del
paciente.
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Para realizar la préactica de citologia exfoliativa el alumno debera revisar la siguiente
informacion:

1.- Caracteristicas morfologicas del epitelio bucal normal.

2.- Concepto de citologia exfoliativa.

3.- Indicaciones y contraindicaciones.

4.- Ventajas y desventajas.

5.- Material necesario para el procedimiento.

6.- Técnica para realizar la citologia exfoliativa.

7.- Conducta a seguir por el Cirujano Dentista con base en los resultados del reporte
citoldgico.

Para realizar la practica de biopsia, el alumno debera revisar la siguiente informacion:
Concepto de biopsia

Tipos

Indicaciones y contraindicaciones

Ventajas y desventajas

Material necesario para la realizacion de una biopsia

Técnica para realizar los diferentes tipos de biopsias

Datos que deben acompafiar una biopsia y fijacién de la muestra

Caracteristicas de los recipientes y soluciones conservadoras

ONoOO~WNE

MATERIAL PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA
Alumno:

* 1 abatelenguas por alumno

* 1 Lapiz

* 2 Hisopos

* 1 Fijador en spray (citospray) o fijador en spray para el pelo
* 1 Masking tape

* Alcohol etilico o isopropilico

Laboratorio:

1 portaobjetos
Laminillas tefidas normales y con atipia celular
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MATERIAL PARA BIOPSIA

Alumno:

Muslo o pierna de pollo sin piel
1 Mango de bisturi No. 3

2 Hoja de bisturi No.15

1 Pinzas Adson con diente y 1 sin diente
1 Porta agujas

1 Sutura de seda "000"

1 Tijeras para sutura

1 Campo desechable

1 par de guantes

Cubrebocas

1 Jabon liquido

1 Marcador permanente

Laboratorio

Cal

Bolsa Amarilla

Contenedor con Cloruro de Sodio al 0.05%
Contenedor para vidrio

Guantes rojos de uso rudo

EQUIPO
Microscopio 6ptico
SERVICIOS

Luz.
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PROCEDIMIENTO

1.- EIl profesor responsable, realizara por medio del interrogatorio a los alumnos, la
evaluacion de la informacion teorica necesaria para el desarrollo de la practica.

2.- Los alumnos realizaran la practica por pareja, procediendo a la toma y fijacién del
frotis citolégico.

3.- Los alumnos observaran al microscopio una laminilla con células tefiidas con la tincion
de Papanicolau. Primero revisaran la laminilla correspondiente a una citologia tomada de
mucosa normal, posteriormente harén la revision de una citologia de células alteradas.

4.- De forma individual se simulara la realizacién de biopsias incisionales y excisionales
en la pieza de pollo y el profesor responsable supervisara la técnica empleada.

RESULTADOS

Los alumnos realizaran un reporte de practica que incluya imagenes de muestras
citologicas (de células normales y alteradas) asi como de la técnica a seguir para realizar
la biopsia y la citologia exfoliativa. Poner una tabla de 2

Bibliografia

1.- Albiter FGA, Jeronimo MJA. Elementos para el diagndstico de alteraciones bucales.
UNAM. Proyecto PAPIME, clave PE200610. 201. ISBN 978-607-02-4775-0.

2.- Almiron MS, Rosende RO, Zamudio M, Gili MA. Valoracion de la citologia exfoliativa
como método diagndstico a propésito de un Carcinoma escamoso de lengua. Revista
Facultad de Odontologia. 2011; 4(1):61-68.

3.- Brunotto M, Zarate AM, Cismondi A, Fernandez MC, Noher de Halac RI. Valuation of
exfoliative cytology as prediction factor in oral mucosa lesions. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2005; 10: Suppl 2: E92 - 102.

4.- Hernandez-Palacios RD, Solis-Crespo MA, Galves-Reyes G, Rios Estrella J, Gomez-
Gutiérrez Y, Quezada-Rivera D. Citologia Exfoliativa y Biopsia en Cavidad Bucal. Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza UNAM 2000:29-76.
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REPORTE DE LA PRACTICA

Colocar imagenes, esquemas o dibujos de muestras citolégicas (de células normales y
alteradas) asi como de la técnica a seguir para realizar la biopsia y la citologia exfoliativa.
Poner una tabla de 2
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Practica No. 4

TIPOS Y DESCRIPCION DE LESIONES ELEMENTALES

OBJETIVO

Al finalizar la practica, el alumno identificara las lesiones elementales que con mayor
frecuencia se presentan en cavidad bucal y realizar su descripcion.

FUNDAMENTO TEORICO

La mucosa bucal se encuentra expuesta a diferentes factores fisicos, quimicos y
biolégicos que ocasionan cambios morfoldgicos, por lo que el Cirujano Dentista es uno de
los profesionales de la salud que debe tener conocimiento de las diferentes lesiones que
pueden presentarse en piel y mucosas. A partir del aspecto clinico, se pueden identificar
los elementos clave que le ayuden a llegar a un diagnéstico y plan de tratamiento
correcto.

Es fundamental conocer y distinguir los diferentes tipos de lesiones elementales, tener la
capacidad de hacer la descripcion de éstas a partir de criterios especificos asi como
identificar las causas que determinan su aparicion. Por lo tanto en esta actividad, se
revisaran las lesiones elementales y los parametros necesarios para su descripcion.

Para realizar la practica el alumno revisara previamente la siguiente informacion:

1. Caracteristicas morfolégicas microscépicas y macroscopicas de la mucosa bucal
normal.

2. Definicién cada una de las siguientes lesiones elementales y mencionar ejemplos de
cada una.

Macula

Papula

Vesicula

Ampolla

Pustula

Fistula
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Placa
Erosion
Ulcera
Nodulo
Fisura

Criterios para la descripcién de una lesion:

@
0‘0

Aspecto: Anotar el aspecto predominante de la alteracion, de preferencia
utilizando una lesion elemental (méacula, papula, vesicula, ampolla, Ulcera, n6dulo,
placa). Si lo anterior no es posible, utilizar un término descriptivo como:
crecimiento, aumento de volumen, asimetria, area eritematosa o depresion.

Forma o contorno: indicar la configuracion principal de la alteraciébn con el
término mas apropiado, de preferencia el de una figura geométrica como: circular,
eliptica, esferoidal u ovoidal entre otras. Si lo anterior no es posible emplear un
término descriptivo como: lobulada, nodular o concavidad. Algunas alteraciones
estan situadas de tal forma que parte de ella es superficial y el resto es profunda,
en ese caso, se describen ambos aspectos haciendo notar su ubicacion.

Color: anotar si la coloracion es igual, mas intensa 0 mas palida que la mucosa
adyacente; o bien, el color predominante que puede ser café, azul, negro, rojo
entre otros. Cuando se observa mas de un color, esto se debe describir iniciando
con el color que predomina, escribiendo la forma como se disponen o combinan.
En lesiones como Ulceras, grietas, fisuras y otras no se describen color.

Superficie: anotar la apariencia de la superficie de la lesiéon, como: lisa, granular,
papilar, nodular, verrucoide, erosiva u otra. En algunas lesiones la superficie varia
de un &rea a otra, en estos casos deben indicarse las variaciones y la forma como
estdn dispuestos. En Ulceras, grietas, surcos, erosiones, depresiones, se
describen el fondo en vez de la superficie.

Base: cuando la lesién es elevada, indicar si la base es sésil o pediculada y
cuando es plana si la base es infiltrada o indurada.

Bordes: cuando la lesiébn es plana o cuando se trata de una solucion de
continuidad, describir los bordes anotando si estos son definidos, irregulares,
sinuosos o elevados.
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« Tamafio: anotar las dimensiones de la lesion, en milimetros o centimetros.
Cuando es posible se deben indicar las medidas de sus dos ejes (largo y ancho) o
los planos principales.

<+ Consistencia: indicar la consistencia de la lesién como: blanda, firme, dura,
fluctuante, renitente, crepitante u otra.

% Sitio de Localizacién: anotar la ubicacion de la alteracion y la estructura
anatomica afectada.

< Movilidad: anotar si la lesibn se mueve libremente o bien si esta adherida a
planos profundos.

+ Sintomas: indicar si la lesion es dolorosa o presenta algun otro sintoma como:
ardor, prurito, xerostomia entre otros. Describiendo la semiologia.

« Exudados o0 secreciones: anotar si se observa exudado como: purulento,
sanguinolento, seroso, entre otros o si se nota tendencia hemorragica.

MATERIAL
Alumnos
2 Imagenes de cada una de las lesiones elementales.

Laboratorio
Fotografias de lesiones elementales
SERVICIOS

Luz
PROCEDIMIENTO
1. El profesor interrogard a los alumnos respecto a las lesiones elementales.

2. Los alumnos de cada equipo identificaran y describiran los diferentes tipos de lesiones
elementales en las imagenes proporcionadas y las obtenidas por ellos.

Bibliografia

Sanchez Ul, Quezada GA, Cedefio QLM. Lesiones elementales en dermatologia. Revista
Médica de Costa Rica y Centroamérica 2010; 67 (594) 345-348.
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REVISION Y DISCUSION DE CASOS CLINICOS DE PACIENTES CON
COMPROMISO SISTEMICO

OBJETIVO

Al final de la unidad el alumno realizara con base en las caracteristicas clinicas y la
interpretacion de exdmenes de laboratorio y gabinete el diagnéstico de salud integral de
los pacientes incluidos en los casos clinicos, asi como el manejo estomatolégico para
cada uno de ellos y en su caso la interconsulta hacia otro tipo de servicios de salud.

FUNDAMENTO TEORICO

El Cirujano Dentista en su practica profesional debe brindar atenciébn a pacientes con
compromiso sistémico, por lo que debe estar capacitado para decidir cuando y bajo que
condiciones atendera a este tipo de pacientes o si es necesario remitirlo a interconsulta
con el médico o con algun otro profesional.

En esta unidad, el alumno revisara las enfermedades sistémicas mas frecuentes en la
poblaciéon adulta mexicana y la paciente embarazada, estudiarA sus caracteristicas
clinicas, manifestaciones bucales, auxiliares de diagnéstico, medidas preventivas vy el
manejo estomatoldgico. Se revisaran los casos clinicos del 1 al 5.

Para realizar la discusion de los casos clinicos el alumno debe revisar previamente en la
clase tedrica y con apoyo bibliografico las siguientes enfermedades sistémicas y
condiciones fisiolégicas:

e Obesidad

e Anorexia

e Bulimia Caso
Sindrome metabdlico
Diabetes Mellitus Caso
Hipertension arterial
Cardiopatia isquémica
e Angina de pecho Caso
¢ Infarto al miocardio
Artritis reumatoide
Sindrome de Sjogren
Lupus eritematoso
Mujer embarazada

YV VY

YV VY
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MATERIAL
Laboratorio

1) Fotografias clinicas

SERVICIOS

Luz, agua

PROCEDIMIENTO

1) Por medio del interrogatorio a los alumnos, el profesor evaluara los conocimientos
tedricos necesarios para el desarrollo de la practica.

2) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informacion y asi
poder contestar las preguntas del cuestionario. Esta actividad puede realizarse con ayuda
de libros, articulos u otros materiales que servirdn como apoyo.

3) El profesor responsable del equipo interrogara respecto a las preguntas planteadas en
el cuestionario dirigiendo la discusién y haciendo las aclaraciones pertinentes para la
correcta resolucién del caso clinico.
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CASO CLINICO 1

MTRA. CECILIA MECALCO HERRERA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: GRM

Ocupacion: Administradora de empresas

Sexo: Femenino Lugar de nacimiento: CDMX
Edad: 26 afios Lugar de residencia: CDMX

Estado civil: Divorciada

MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acude a consulta por presentar dolor dental al comer algunos alimentos.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que desde hace seis meses inici6 con sensibilidad dentaria, la cual ha ido en
aumento sobre todo ingerir alimentos y bebidas frias o calientes, asi como alimentos
acidos.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre con gastritis. Madre con sobrepeso y diabetes.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Procede de estrato socioecondémico medio-alto. Casa habitacion con todos los servicios
extra e intradomiciliarios. Alimentacion: desayuna té sin azlcar, jugo o fruta, huevo, en la
comida ingiere sopa, guisado que incluye carnes y verduras, cena té o café y frutas.
Comenta que “en ocasiones no me limito en la comida”. Consume de 2 a 3 litros de agua
de jamaica diario concentrada. Higiene: Bafio y cambio de ropa diario, se cepilla los
dientes dos a tres veces al dia con técnica adecuada y uso de hilo dental diariamente.
Realiza ejercicio 5 veces por semana, 2 horas en promedio.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tabaquismo positivo desde los 19 afios de edad, fumando de 10 a 15 cigarros
diariamente hasta el afio pasado, actualmente fuma uno o dos si se siente nerviosa.
Alcoholismo positivo ingiriendo tequila en eventos sociales (semanalmente). Hace tres
afios presentd cuadro depresivo, asociado a divorcio. Hace 2 afios estuvo en tratamiento
médico para control de peso, perdiendo 8 kilos en un mes, con dieta y farmaco del cual
desconoce el nombre. Posteriormente recupero el peso perdido y dos kilos mas. Realiza
ejercicio 5 veces por semana (natacion y spinning).

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Refiere padecer estrefiimiento por lo que procura comer alimentos ricos en fibra y
ocasionalmente utiliza laxantes naturales como el tamarine. En ocasiones padece de
calambres en pantorrillas que asocia al ejercicio. Refiere dolor en epigastrio y
regurgitaciones que con frecuencia llegan al vomito. Hace tres meses presenta amenorrea
y refiere ardor de lengua y dolor con alimentos irritantes. La paciente pregunta “si el dolor
dental se debe al consumo tan concentrado del agua de jamaica que acostumbra tomar.”

SOMATOMETRIA
Peso: 57 Kg. Talla: 1.68 m.

SIGNOS VITALES
TA: 110/70 mm. Hg. Pulso: 75 x min. FC: 75 x min
Temp.: 36.5 °C FR: 17 x min.

EXPLORACION FiSICA
Paciente consciente, bien orientada en tiempo y espacio, mesomoérfica, extrovertida,
nerviosa, con palidez en piel y mucosas.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observan labios deshidratados, mucosa pélida, lengua con atrofia papilar e
indentaciones en bordes laterales. Presenta obturaciones estéticas en dientes 15,16, 26,
27, 36, 37, 45 y 46. Pérdida del esmalte en caras palatinas de los dientes 15, 14, 13, 12,
11, 21, 22, 23, 24, 25 con exposicion dentinaria. Caries interproximal en dientes 11y 21.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagnéstico integral de la paciente

2. Calcule el IMC

3. ¢Qué examenes de laboratorio indicaria para corroborar el diagndstico integral y qué
alteraciones esperaria encontrar en éstos?

4.¢ Qué factores favorecieron en esta paciente su enfermedad sistémica?

5. Explique ¢ cudl es la causa de la sensibilidad dentaria?

6. ¢ Cudl seria el manejo integral de esta paciente?

7. ¢ Cudl seria el plan de tratamiento odontolégico a seguir en esta paciente?

8. ¢ Cuales son los profesionales de la salud que deben estar implicados en el tratamiento

integral de esta paciente (haciendo referencia a sus funciones)?

Bibliografia

Castellanos SJL, Diaz GLM, Lee EAG. Medicina en odontologia: Manejo dental de
pacientes con enfermedades sistémicas. 3a. ed. México: El manual moderno; 2015.

Sanchez-Arias AG, Bobadilla-Serrano ME, Dimas-Altamirano B, Gémez-Ortega M,
Gonzalez-Gonzalez G. Enfermedad cardiovascular: primera causa de morbilidad en un
hospital de tercer nivel. Rev Mex Cardiol 2016; 27 (S3)

Falace DA, Miller, Craig MS, Little JW. Manejo Odontoldgico del Paciente Clinicamente
Comprometido. 7a. ed. Madrid: Elsevier Mosby 2009.

Rozman, C., Cardellach, F., Farreras Rozman. Medicina Interna, 18a ed. Elsevier.2016.
Bagan SJV. Medicina bucal. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

Scully C, Paes AO, Bagéan J, Diz DP, Mosqueda TA. Oral medicine and pathology at a
glance. USA: Wiley-Blackwell; 2010

Albiter FGA, Jeronimo MJA. Elementos para el diagnéstico de alteraciones bucales.
UNAM. Proyecto PAPIME, clave PE200610. 201. ISBN 978-607-02-4775-0.
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CASO CLINICO 2
FICHA DE IDENTIFICACION:
Nombre: S. E. B. Estado civil: Casado
Edad: 60 afios Ocupacion: Empleado
Sexo: Femenino Lugar de nacimiento y residencia: CDMX

MOTIVO DE LA CONSULTA
El paciente acude a consulta estomatolégica por presentar "llagas” en la encia, las cuales
le causan dolor que se acentla a la ingesta de alimento condimentado.

PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente refiere que hace algunos dias noto la presencia de “dos o tres” Ulceras que le
molestan demasiado al comer, al tomar alimentos calientes, acidos y condimentados.
También refiere estar sometido a estrés laboral.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre con diabetes mellitus e hipertensién arterial, madre fallecida por infarto al
miocardio, abuelo paterno con diabetes mellitus y hermana con dislipidemia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion bien construida que cuenta con bafio, cocina, sala, comedor, dos
recamaras independientes y todos los servicios intradomiciliarios, bien ventilada e
iluminada. Realiza dos comidas al dia comiendo en la calle la mayoria de las veces,
ingiriendo refresco y tacos o tortas. La cena la realiza en casa consumiendo sopas de
pasta o arroz, guisados de res, puerco o pollo. Se bafa diario con cambio de ropa al dia,
se cepilla los dientes dos veces al dia con técnica deficiente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Amigdalectomia a los 9 de edad sin complicaciones. Dos meses atras, presentd gastritis a
causa de estrés y ayuno prolongado, el médico tratante recetdé omeprazol durante un mes
y le indico el tipo de alimentacién a seguir, pero no respetd dieta sugerida ni medicacion
indicada “sintiendo una recaida”, por lo que las molestias se vuelven a presentar en este
momento.
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

El paciente refiere cursar desde hace algun tiempo, cefalea, nausea, acufenos, astenia,
adinamia, visiobn borrosa, polidipsia, polifagia, poliuria, nicturia, mareos, disnea y
nerviosismo.

EXPLORACION FiSICA

Paciente bien orientado en tiempo y espacio, apariencia fisica mayor a la edad
cronoldgica. Se observa diaforético y presenta palidez en piel y mucosas. Al realizar el
interrogatorio, el paciente se encuentra inquieto.

SOMATOMETRIA

Talla 1.65m Peso 98 kg.

SIGNOS VITALES

T.A. 140/100 mm Hg. F.R. 25 x min. Temp.37.1°C
Perimetro abdominal: 110 cm F.C.: 95 x min. Pulso 95 x min.

EXAMEN BUCAL

El paciente presenta queilitis angular, tres Ulceras dolorosas de forma oval con halo
eritematoso de 2-4 mm. en fondo de saco a nivel de los dientes anteriores inferiores,
pérdida de los cuatro primeros molares, periodontitis crénica generalizada, caries de
esmalte y dentina en dientes 15, 25, 37 y 47, acumulo de placa dentobacteriana y sarro,
gingivorragia, halitosis, movilidad de grado 2 de los dientes 13,14 y 15 y de grado 3 en
los dientes 17 y 18.

EXAMENES DE LABORATORIO

Quimica sanguinea:

Resultados Valores de referencia
Glucosa 200 mg/dI 70 - 110 mg/dl
Urea 55 mg/dI 20-40mg
Creatinina 1.9 mg/dl 0.7 - 1.2 mg/dl
Colesterol 260 mg/dI Menor a 200
Triglicéridos 270 mg/dI
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Biometria Hematica:
Resultados Valores de referencia (adultos-hombres)

Eritrocitos 4.0 X 10° /mm® 4.7-6.0x10°/mm°

Hemoglobina 14 g/dl. 15.0-19.0 g/dI

Hematocrito 41.4% 45-58%

VCM 87 FL 80-95 FL

CMHC 35% 32-36%

Leucocitos totales 12000/mm® 5000-10000/mm®

Neutréfilos 82% 45-70%

Linfocitos 32.2% 20-40%

Monocitos 4% 1-6%

Bandas 0% 1-6%

Eosindfilos 0.7 x10° 0-3%

Basofilos 0% 0-1 %

Plaquetas 250000 170000- 410000/mm°
Examen General de Orina:

Resultados Valores de referencia

Color Amarillo &mbar Amarillo claro-ambar

Aspecto Ligero turbio Translucido

Densidad 1.035 1.005-1.030

PH 7.5 5-8

Proteinas Positiva Negativo

Eritrocitos 6 X campo Negativo

Leucocitos Abundantes Negativo

Bacterias Abundantes Negativo

Olor Feétido Sui generis
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione el diagnostico integral del paciente y los elementos que sustentan el
diagndéstico.

2. ¢Cual es el IMC del paciente y su implicacién en este caso?

3. ¢Qué factores de riesgo favorecieron la condicion sistémica de este paciente?

4. ¢Como influyen los malos habitos alimenticios y la herencia cultural en el desarrollo de
esta patologia?

5. De los examenes de laboratorio ¢ cudles se encuentran alterados y qué relacion tienen
con el padecimiento?

6. Mencione el tratamiento y medidas generales para el sindrome metabdlico

7. Enuncie los diagnésticos bucales y cuales son sus causas?

8. ¢Cual es el manejo estomatoldgico a seguir con este paciente?

9. Mencione las complicaciones que puede llegar a presentar un paciente con sindrome
metabdlico no controlado, en caso de requerir extraccion dental.

10. ¢, Qué recomendaciones puede hacerle para mejorar su estado de salud?

11. Mencione los riesgos y el pronéstico de este paciente en caso de no ser atendido
adecuadamente.

12. ¢ Coémo influyen las redes de apoyo para prevenir y controlar este padecimiento?

Bibliografia

1.- Acosta B N, Pefia MM, Pertuz N. Anorexia y bulimia: alarmante realidad del siglo XXI.
Revista Internacional de Ciencias de la Salud. 2016; 8(1): 76 - 82.

2.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2a. ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

3.- Castellanos SJL, Diaz GLM, Gay ZO. Medicina en odontologia: manejo dental de
pacientes con enfermedades sistémicas. 3a. ed. México: El manual moderno; 2015.

4 .- Rozman, C., Cardellach, F., Farreras Rozman. Medicina Interna, 18a ed.
Elsevier.2016.

5.- Scully C, Paes AO, Bagéan J, Diz DP, Mosqueda TA. Oral medicine and pathology at a
glance. USA: Wiley-Blackwell; 2010
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CASO CLINICO 3
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: RMA
Ocupacion: Pensionado
Sexo: Masculino Lugar de nacimiento: Chiapas
Edad: 59 afios Lugar de residencia: CDMX

Estado civil: Casado

MOTIVO DE LA CONSULTA
El paciente acude a consulta para solicitar limpieza dental y "tapar una muela".

PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente refiere que se le fractur6 un molar al comer chicharron. Al realizar el
tratamiento del diente 36 (obturaciébn con amalgama), el paciente inicia con dolor
precordial opresivo del lado izquierdo irradiado a mandibula con una duracién de 8
minutos, que cede al suspender el tratamiento y dejarlo en reposo. Se aplica isosorbide
de 5 mg. via sublingual; se llama a la ambulancia y es trasladado al Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre fallecido por accidente cerebro vascular.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion con todos los servicios extra e intradomiciliarios, Alimentacion: desayuna
fruta, jugo, café y pan, en la comida ingiere sopa, guisado que incluye carnes y verduras,
cena té o café y frutas. Higiene: Bafio y cambio de ropa diario, se cepilla los dientes dos
veces al dia con técnica deficiente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tabaquismo positivo desde los 29 afios de edad, fumando una cajetilla diaria,
alcoholismo positivo ingiriendo brandy solamente en eventos sociales. Hipertension
arterial de 10 afios de evolucién que se controla con captopril de 25 mg. (tabletas) 1 cada
12 horas, cardiopatia isquémica diagnosticada desde hace un afio, controlada con
tabletas de 100 mg al dia de acido acetil salicilico e isosorbide sublingual (en caso
necesario).
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

El paciente refiere astenia y adinamia, en ocasiones se marea y presenta cefalea. Ha
notado que el dolor del brazo izquierdo y sensacién de opresion, aparece cuando realiza
esfuerzos y desaparece con el reposo o con el suministro de isosorbide sublingual.

SOMATOMETRIA

Talla: .63 m. Peso: 88 Kg.

SIGNOS VITALES

TA: 170/100 mm. Hg. Pulso: 80 x min.

FR: 24 x min FC: 80 x min Temp.: 36.5 °C

EXPLORACION FISICA

Paciente consciente, bien orientado en tiempo y espacio, hidratado, sin ingurgitacion
yugular.

Torax: Campos pulmonares, con disminucion en la ventilaciébn, con presencia de

estertores, ruidos cardiacos arritmicos y de baja intensidad.

EXAMEN INTRABUCAL

Presenta periodontitis crénica generalizada por el acimulo de calculo dental, asi como
caries de 1ler.y 20. grado en los dientes 15,16, 26, 27, 37, 45 y 46. Diente 36 con fractura
coronal que involucra esmalte y dentina.

EXAMENES DE LABORATORIO

% Quimica sanguinea

Resultados
Glucosa 90 mg/dI
Urea 32 mg/dl
Creatinina 1.2 mg/dl
Ac. Urico 7.8 mg/dl
Colesterol 300 mg/dl
Triglicéridos 250 mg/dI
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagnadstico integral del paciente

2. ¢Qué factores modificables y no modificables favorecieron el problema
cardiovascular?

3. Explique, ¢qué relacidn existe entre el problema periodontal y el cardiovascular en
este paciente?

4. Calcule el IMC y mencione su importancia en este caso.

5. ¢De acuerdo a las cifras de T.A. como se clasificaria esta alteracion sistémica?

6. ¢Qué tipo de anestésico esta indicado en este paciente?

7. Si el paciente estuviera controlado de la HTA con propranolol, ¢ Qué anestésico seria
el indicado?

8. ¢Cuales son las medidas preventivas a seguir en este paciente en relaciébn a su
compromiso sistémico?

9. ¢ Cual seria el manejo estomatoldgico para el paciente en citas posteriores

10. ;,Como manejaria al paciente que presenta una crisis anginosa durante la consulta
dental?

11. ¢ Qué recomendaciones le haria al paciente para mejorar su estado de salud?

12. ¢ Cudles son las indicaciones, dosis y efectos deseados y secundarios (sistémicos y
bucales) por uso prolongado del captopril, isosorbide y verapamil?

13. ¢ Cudl es la repercusion del uso del antiagregante plaquetario en caso de requerir tx.
quirargico?

Bibliografia

1.- Moreno-Altamirano I, Garcia-Garcia JJ, Soto-Estrada G, Capraro s, Limon-Cruz
D.. Epidemiologia y determinantes sociales asociados a la obesidad y la diabetes
tipo 2 en México. Revista Médica del Hospital General de México. 2014; 77(3)

2.- Castellanos SJL, Diaz GLM, Gay Z0O. Medicina en odontologia: manejo dental

de pacientes con enfermedades sistémicas. 3a. ed. México: El manual moderno;
2015.

3.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2a. ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

4.- Scully C, Paes AO, Bagéan J, Diz DP, Mosqueda TA. Oral medicine and
pathology at a glance. USA: Wiley-Blackwell; 2010.

5.- Rozman, C., Cardellach, F., Farreras Rozman. Medicina Interna, 18a ed.

Elsevier. Madrid: 2016.
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CASO CLINICO 4

MTRA. CECILIA MECALCO HERRERA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: E.P.S. Estado civil: Casada
Edad: 31 afios Ocupacion: Ama de casa
Sexo: Femenino Lugar de nacimiento y residencia: CDMX

MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acude al servicio de estomatologia por presentar Ulceras dolorosas en lengua
y labios.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que desde hace cuatro dias se ha sentido mal, decaida, con malestar general y
dolor moderado de articulaciones y musculos. Ayer le aparecieron Ulceras en labios y
lengua muy dolorosas que le impiden comer.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
Padre fallecido por infarto agudo al miocardio. Madre viva con artritis reumatoide
controlada.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Cuenta con vivienda propia con todos los servicios extra e intradomiciliarios. Alimentacion:
realiza tres comidas al dia. Desayuno: leche, huevo, pan y tortilla. Comida: Arroz o sopa,
verduras, pollo o pescado acompafiado de tortilla. Cena café, frijoles y pan. Higiene: bafio
y cambio de ropa diario, se lava los dientes tres veces al dia con técnica adecuada.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Refiere que padecidé varicela a los 8 afios y parotiditis viral a los 10 afios sin
complicaciones. Antecedentes neoplasicos, alérgicos y transfusionales interrogados vy
negados.

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
Tuvo dos embarazos a término, uno con parto eutocico y otro distécico.
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Refiere fatiga, fiebre intermitente, mialgias en brazos y piernas, desde hace dos meses
aproximadamente amanece con edema palpebral y en cara, el cual va desapareciendo
durante el dia, ademas refiere aparicién de lesiones rojas en cara acentuandose mas en
puente de la nariz y zona de malares, esto se agudizé desde hace cuatro dias.

SOMATOMETRIA
Peso 60 Kg Talla 1.58 m

SIGNOS VITALES
FR: 21 x min. FC: 82 x min Pulso: 82 x min.
TA: 130/90 mm Hg. Temp. 37.5 °C

EXPLORACION FISICA

Se observa paciente bien orientada en tiempo y espacio, con facies dolorosa. Presenta
lesién eritematosa en forma “de alas de mariposa” en mejillas y dorso de la nariz. Edad
aparente mayor a la cronolégica, alopecia en forma de moneda, los pulpejos de las yemas
de las manos se encuentran palidos y frios.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observan mucosas palidas, asi como 2 Ulceras, 1 en mucosa labial inferior izquierda y
la otra en superficie ventral de lengua de 3 y 5 mm de didmetro respectivamente,
rodeadas de halo eritematoso muy dolorosas; presenta obturacién con amalgama en los
dientes 15, 16, 26, 27, 36,37 y 47.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Biometria Hematica: Eritrocitos:  3.73 X 10° /mm?
Leucocitos: 6.0 X 10¥ mm®
Linfocitos: 26.2%

Neutrofilos 60%

Monocitos: 6%

Eosindfilos: 0.2%

Basofilos: 0.2%

Hematocrito: 33.4%

Hemoglobina: 10 g/dl.

Plaquetas: 275 X 10¥mm®

Volumen corpuscular medio 85 FL

Concentracion media de hemoglobina corpuscular  32g/dl
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EGO: Color: Vogel Il

Aspecto: Turbio
Densidad: 1.040
pH: 6.0
Nitritos: negativo
Proteinas: 35 mg/dL
Cuerpos ceténicos: negativo
Urobilina: negativo
Bilirrubina: negativo
Hemoglobina: 1mg/dL

Sedimento:
Leucocitos: 20 por campo
Eritrocitos 10 a 20 por campo
Abundantes cilindros hialinos y hematicos
Quimica Sanguinea: Glucosa: 92 mg/dL
Urea: 40mg/dL
Creatinina: 2.0 mg/dL
Ac. Urico: 4.0 mg./ dL.

. Imagenes de caso clinico 4 proporcionados por: Mtra. Cecilia Mecalco Herrera
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagnéstico integral de la paciente.

2. Calcule el IMC de esta paciente y mencione su importancia para el caso

3. Mencione los factores asociados al origen del padecimiento sistémico

4. ¢Cual es su interpretacion de los examenes de laboratorio?

5. ¢Qué examen de laboratorio complementario indicaria para confirmar su diagndstico
sistémico?

6. ¢Cual es larelacion de las Ulceras con el padecimiento sistémico?

7. ¢Cual es el riesgo y prondstico en esta paciente?

8. ¢Qué tratamiento farmacolégico es el que generalmente indica el médico, para
controlar este tipo de padecimiento? y ¢ Qué efectos secundarios pueden provocar?

9. ¢Cual es el manejo estomatoldgico de esta paciente?

10. ¢ Es posible que la paciente presente de manera concomitante otra enfermedad
autoinmune? ¢cual?

Bibliografia

1.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2a. ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

2.- Castellanos SJL, Diaz GLM, Gay ZO. Medicina en odontologia: manejo dental
de pacientes con enfermedades sistémicas. 3a. ed. México: El manual moderno;
2015.

3.- Enriquez-Mejia MG. Fisiopatologia del lupus eritematoso sistémico. Revista de
Medicina e Investigacién 2013; 1(1):8-16.

4 .- Rozman, C., Cardellach, F., Farreras Rozman. Medicina Interna, 18a ed.
Elsevier.2016.

5.- Scully C, Paes AO, Bagan J, Diz DP, Mosqueda TA. Oral medicine and
pathology at a glance. USA: Wiley-Blackwell; 2010
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CASO CLINICO 5

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombr_e:.IID.D.R. Ocupacion: Hogar.
Edo. Civil: Casada Lugar de nacimiento: Huixquilucan Edo de Mex.

Sexo: Femenino : : .
Edad: 32 afios Lugar de residencia: Nezahualcoyotl, Edo. Mex.

MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acude a la clinica, por presentar “hinchazén en encia”

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que desde hace aproximadamente 3 semanas noté la presencia de un aumento
de volumen entre los incisivos centrales superiores, el cual ha ido creciendo lentamente,
sangra en forma espontanea y al menor estimulo como el cepillado dental o al comer.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre fallecido por carcinoma pulmonar, hermana con antecedentes de epilepsia y madre
diabética controlada.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion con deficientes servicios intradomiciliarios. Habitos higiénicos regulares,
con aseo personal cada 2 dias. Realiza dos comidas al dia, en el desayuno toma café
negro con un pan y en la comida acostumbra sopa de pasta, tortillas, frijoles y algunas
verduras, consume carne roja o pollo en forma ocasional. Tabaquismo y alcoholismo
negados.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Parasitosis intestinal tratada con metronidazol hace 2 afios. Antecedentes quirdrgicos
positivos, neoplasicos, alérgicos y transfusionales interrogados y negados.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarca a los 13 afios de edad, con periodos regulares de 26X5. IVSA a los 23. Gestas
111, Paras Il, Abortos |, Cesareas 0.
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

La paciente refiere embarazo de 4 meses aproximadamente. Al inicio del embarazo
presento astenia, adinamia, mareo, nausea que en ocasiones llegé al vémito, cefaleas
constantes y somnolencia; sintomatologia que se asocié al embarazo. Ocasionalmente le
arde la lengua, sobre todo al ingerir alimentos condimentados o picantes.

SOMATOMETRIA
Peso: 50 Kg. Talla: 1.60 m

SIGNOS VITALES
TA: 130/ 80 mm. Hg Pulso: 85 x min. FC: 85 x min.
FR: 22 x min. Temp.: 36.5°C

EXPLORACION FiSICA
Paciente orientada en tiempo y espacio, con apariencia fisica mayor a la edad
cronoldgica, con palidez generalizada.

EXAMEN BUCAL

A la exploracion intraoral se observa aumento de volumen, de forma redondeada, de color
rojo intenso, superficie lisa, base pediculada, de aproximadamente 1.8 cm localizado en
la encia marginal entre los dientes 11 y 21, blando y sangra facilmente a la palpacién. La
mucosa oral se aprecia palida, la lengua se encuentra lisa y brillante. Presenta higiene
bucal deficiente, gingivitis, ausencia de los dientes 12, 14, 15, 25, 36 y 47, obturaciones
con amalgama en 46 y 16 y caries de 2° grado en 34, 17 y 18.

EXAMENES DE LABORATORIO

Biometria Hematica:

Hematocrito: 30%
Hemoglobina: 10 g/dl
Eritrocitos: 3,000,000/mm?
Plaquetas: 350,000/mm?

Leucocitos:  8,000/mm®
Eosinofilos: 2%
Basofilos: 0%
Neutréfilos: 50%
Linfocitos: 43%

Monocitos: 5%
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Imagen de caso clinico 5 proporcionado por: C.D. Grisel Corona Gonzalez

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1.
2.
3.

o

8.
9.

Mencione y fundamente el diagndstico integral de la paciente.

Calcule el IMC de esta paciente e interprete el resultado.

¢,Cuales son los factores de riesgo y condiciones sociales que influyen en el desarrollo
de esta enfermedad?

¢, Qué favorecié la presencia de la lesion bucal?

¢, Cual es el manejo estomatolégico de esta paciente?

¢, Qué consideraciones debemos tomar en cada uno de los trimestres del embarazo,
para el manejo odontoldgico?

En caso de requerir utilizar anestésico en su tratamiento ¢cual esté indicado y cudl
contraindicado?

En caso de requerirlo ¢, qué analgésico y antibiético seria el indicado y por qué?

¢,Cual es el tratamiento indicado para la lesién bucal?

10. ¢ Qué recomendaciones podria hacerle a la paciente para mejorar su salud?
11. ¢ Por qué es importante que tenga control médico durante el embarazo?
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INFECCIONES BACTERIANAS EN EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno rrealizard el diagnostico, prondstico, tratamiento,
prevencién y control de las infecciones bacterianas mas frecuentes en la poblacion
(haciendo énfasis en las que se presentan en la cavidad bucal).

FUNDAMENTO TEORICO

Los abscesos periapicales son la causa namero uno por la que los pacientes solicitan
atencion odontolégica, generalmente son consecuencia de caries dental avanzada o
traumatismos dentales severos que originan necrosis pulpar.

Estos procesos pueden evolucionar a una fase crénica cuando no son tratados
adecuadamente, y generar entonces un granuloma periapical o quiste periapical, en otras
ocasiones pueden complicarse y originar procesos infecciosos mas severos como la
celulitis cervicofacial, angina de Ludwig u osteomielitis supurativa aguda.

Por lo anteriormente mencionado, se considera indispensable que el Cirujano Dentista
tenga los conocimientos necesarios para diagnosticar, prevenir, tratar y remitir
oportunamente este tipo de infecciones y seleccionar de forma adecuada los antibiéticos
indicados para cada caso.

Para realizar la discusion de los casos clinicos el alumno debe revisar previamente en la
clase tedrica y con apoyo bibliogréfico las siguientes entidades y farmacos:

A) Absceso periapical agudo, crénico y crénico con exacerbacion aguda
B) Absceso periodontal

C) Celulitis cervicofacial

D) Angina de Ludwig

D) Osteomielitis supurativa aguda y cronica

E) Sifilis

F) Tuberculosis

G) Antibidticos Penicilinas,Cefalosporinas, Eritromicina, Clindamicina,
Metronidazol
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MATERIAL

1) Resumen de la historia clinica de los casos 6, 7 Y 8
2) Fotografias clinicas

3) Ejercicio de antibidticos

SERVICIOS

Luz

PROCEDIMIENTO

1) Por medio del interrogatorio a los alumnos el profesor evaluara sus conocimientos
tedricos necesarios para el desarrollo de la practica.

2) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informaciéon y asi
poder contestar las preguntas del cuestionario. Esta actividad puede realizarse con ayuda
de libros, articulos u otros materiales que servirdn como apoyo.

3) El profesor responsable del equipo interrogara respecto a las preguntas planteadas en
el cuestionario dirigiendo la discusion y haciendo las aclaraciones pertinentes para la
correcta resolucion del caso clinico.

RESULTADOS

El alumno entregaré por escrito los ejercicios clinicos resueltos correspondientes a cada
una de las entidades patoldgicas abordadas en esta unidad.
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CASO CLINICO 6

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: S.L.M. Estado Civil: Viuda
Edad: 49 afios Ocupacion: Comerciante
Sexo: Femenino Lugar de nacimiento y residencia: Ciudad de México.

MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acude por presentar dolor intenso e “insoportable” en diente "de enfrente”.

PADECIMIENTO ACTUAL

La paciente refiere que aproximadamente hace 2 meses se le “hinch¢ el labio” en la parte
anterior y superior, tuvo fiebre y dolor, por lo que acudié al odontélogo, quien prescribié
antibiotico por via oral, la paciente no recuerda el nombre y también refiere que solamente
lo tomé por 3 dias y el cuadro cedio.

Actualmente, la paciente refiere que desde hace 2 dias ha presentado dolor intenso,
pulsétil, lacerante y sobre todo nocturno, el dia de ayer se tomé dos cafiaspirinas antes de
acostarse y la despertd el dolor en la madrugada, por lo que se tomé dos tabletas de
paracetamol y el dolor disminuyé levemente.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre finado por cirrosis hepatica, madre con gastritis controlada.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion propia que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios.
Alimentacion: Realiza tres comidas al dia, en el desayuno café, pan y tacos de guisado;
en la comida sopa de pasta o arroz, guisado con carne dos veces por semana, pollo y
verduras una vez a la semana acompafiado de seis tortillas aproximadamente y refresco
de cola; en la cena café y tacos. Higiene corporal y cambio de ropa cada tercer dia,
higiene bucal cada tercer dia con técnica deficiente.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Antecedente quirargico positivo (colecistectomia) hace dos afios sin complicaciones, a
partir de entonces presenta distensibn abdominal posterior a la ingesta de grasas
principalmente de origen animal.

Antecedente alérgico positivo al sulfametoxasol como tratamiento por infeccion intestinal
desde hace tres afios, al presentar ronchas en brazos y piernas.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Desde hace un afio padece de cefalea ocasional, acufenos, astenia, adinamia, le duelen
las rodillas principalmente al subir y bajar escaleras asi como dolor de piernas y
sensaciéon de ardor o comezdn sobre todo por las tardes.

SOMATOMETRIA

Peso: 78 Kg. Talla: 1.49 m.
SIGNOS VITALES

FR: 20 x min TA: 145/100 mm. Hg
Pulso: 90 x min. FC: 90 x min Temp.: 36.7 °C

EXPLORACION FISICA
Paciente bien orientada en tiempo y espacio, apariencia fisica congruente con la edad
cronolégica. Se observan venas varicosas en pantorrillas.

EXAMEN INTRABUCAL

Presenta mala higiene bucal, caries de segundo grado en molares, asi como calculo
supra y subgingival en dientes inferiores, presenta proétesis provisional de acrilico en
dientes 22 y 23. En el diente 23 presenta dolor intenso a la palpacion y sobre todo a la
percusion vertical.

EXAMEN RADIOGRAFICO

En la radiografia periapical de los dientes anteriores superiores, se observa zona
radioltcida unilocular, asociada al 4pice del diente 23.
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e Imagen de caso clinico 5 proporcionado por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagnéstico integral de la paciente

Calcule el IMC de esta paciente e interprete el resultado

3. ¢Con base en qué caracteristicas clinicas y radiograficas se hizo el diagnéstico

bucal?

¢, Cuél es el tratamiento inmediato y mediato para el problema bucal?

¢, Cudles son las medidas preventivas para que este problema no se presente en otros

dientes?

6. ¢Qué problema bucal present6 hace dos meses y cémo fue el manejo odontolégico?

7. ¢Existe alguna modificacién en el tratamiento y manejo estomatoldgico de acuerdo a
su padecimiento sistémico?

8. ¢Qué factores de riesgo presenta la paciente para enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas?

9. ¢Qué recomendaciones le haria para mejorar su condicién sistémica?

N

ok~



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA é%
MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES Zhracora
Fecha de elaboracién o revision Version Pagina
SGC-FESZ-CD-ML05 29/01/2019 1 67/179

Bibliografia

1.- Alvarez LMI, Gurria MA, Rodriguez SAG, Trevifio ER. Presencia de fistula en un
absceso dental. Rev. Mex. Esto. [Internet]. 2017 Dic [citado 2018 Nov 20]; 4 (2): 65-67.
Disponible en: https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/160/298.

2.- Rojas HA, Alonso DS, Gonzalez GM, Montes de Oca RR, Cid RMC, Trujillo BB.
Absceso alveolar agudo en pacientes mayores de 19 afios. Municipio Unién de Reyes.
Rev.Med.Electrén. [Internet]. 2017 Jun [citado 2018 Nov 20]; 39(3): 451-459. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242017000300004&Ing=es.

3.- Rosero AC, Mancheno A, Andrade A, Alvarado AV. Fistula cutdnea odontogénica:
reporte de un caso que simula un quiste epidérmico y actualizacion de la literatura. PIEL
(BARC) ELSEVIER [Internet] 2016 Ago-Sep |[citado 2018 Nov 27]; 31(7): 519-521.
Disponible en: https://ac.els-cdn.com/S0213925116300016/1-s2.0-S0213925116300016-
main.pdf?_tid=01cae3f1-f71b-4f22-a98c-

280158c794a0&acdnat=1543366729 ehd5498e61a8246251edac5c26459¢e2a

4.- Saucedo RLR, Fernandez RLE. Tratamiento de absceso periapical agudo: Reporte de
caso clinico. Rev. Mex. Esto. [Internet]. 2017 Ene-Jun [citado 2018 Nov 20]; 4 (1): 71-72.
Disponible en: https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/142/226.



https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/160/298
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242017000300004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242017000300004&lng=es
https://ac.els-cdn.com/S0213925116300016/1-s2.0-S0213925116300016-main.pdf?_tid=01cae3f1-f71b-4f22-a98c-280158c794a0&acdnat=1543366729_ebd5498e61a8246251e4ac5c26459e2a
https://ac.els-cdn.com/S0213925116300016/1-s2.0-S0213925116300016-main.pdf?_tid=01cae3f1-f71b-4f22-a98c-280158c794a0&acdnat=1543366729_ebd5498e61a8246251e4ac5c26459e2a
https://ac.els-cdn.com/S0213925116300016/1-s2.0-S0213925116300016-main.pdf?_tid=01cae3f1-f71b-4f22-a98c-280158c794a0&acdnat=1543366729_ebd5498e61a8246251e4ac5c26459e2a
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/142/226

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA éﬁg
R,
MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES Zhracoza
Fecha de elaboracion o revision Version Péagina
SGC-FESZ-CD-MLO5 29/01/2019 1 68 /179
CASO CLINICO 7
CMF RAUL NARVAEZ RUIZ
FICHA DE IDENTIFICACION:
Nombre: V.A.D. Ocupacién: campesino
Edo. Civil: Casado Lugar de nacimiento y residencia: Sierra de Veracruz

Sexo: Masculino
Edad: 28 afios

MOTIVO DE LA CONSULTA
El paciente acude al servicio de estomatologia del Hospital Regional por presentar
dificultad para respirar y dolor en el lado derecho de la “mejilla” de 3 dias de evolucion.

PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente refiere que hace algunos dias comenzé con dolor en el diente 47 por lo que
estuvo tomando analgésicos (no recuerda el nombre), los cuales le ayudaron a disminuirlo
un poco, sin embargo ya ninguno le hace efecto. Ademas refiere que comenzé a
inflamarse la region mandibular derecha de forma progresiva.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
No refiere ninguno.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Cuenta con vivienda propia sin servicios intradomiciliarios. Casa con muros de tabique,
piso de tierra y techo de cartén. Cocina sus alimentos con lefia. Alimentacién deficiente en
cantidad y calidad, basada en café, frijol, tortilla y maiz. Bafio y cambio de ropa 2 veces
por semana. No realiza higiene bucal.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Parasitosis intestinal a los 4 afios de edad y sarampion a los 6 sin complicaciones.
Tabaquismo y alcoholismo negados.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Refiere dificultad para hablar, respirar y tragar asi como rigidez del cuello que limita su
movimiento, malestar general, extrema debilidad y escalofrio intermitente.
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EXPLORACION FiSICA

Paciente consciente, orientado en tiempo y espacio, ansioso, agitado y diaforético. A la
exploracion fisica, se observa aumento de volumen que involucra piso de boca; la piel de
la regibn submandibular se presenta eritematosa e hipertérmica, dicho eritema se
extiende a cuello y parte superior de térax haciendo una forma de “V”, a la palpacién de la
region supraclavicular se percibe crepitacién. Presencia de fistula en piel del lado
submandibular derecho. Caries profunda y destruccion coronal del diente 47.

SOMATOMETRIA

Talla: 1.80 m. Peso: 70 Kg.

SIGNOS VITALES

TA: 130/85 mm Hg. FR: 30 x min. Pulso: 90 x min.
FC: 90 x min. Temp: 37.9° C.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa limitacién de la apertura bucal y protrusion lingual, presenta lengua saburral y
halitosis importante. Caries profunda con destruccion coronal amplia en diente 47 y placa
dentobacteriana en todos los dientes que cubre 2/3 de corona clinica.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE:

En la radiografia periapical se observa zona radiollcida, unilocular, redondeada localizada
en la raiz mesial del diente 47. En la radiografia lateral de crdneo se observa
estrechamiento de la via aérea.

Biometria hematica Coagulacion

Eritrocitos 4.82 TP 18.8 seg.
Hb. 15 g/dL TPT 51.0%
Hto. 43%

VCM 89.20 fL

MCH 31.10 pg QS

Leucocitos 23000 Glucosa 159 mg/dL
Linfocitos 6.5%

Neutrofilos 85.6%

Plaquetas 221000
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Tratamiento brindado por el servicio de estomatologia del Hospital Regional

Se realiza descompresion inicial de espacios afectados bajo anestesia local y sedacion
con posterior colocacion de penrose. Administracion intravenosa-de penicilina 5 000 000
Ul y via oral metronidazol 1 gr. cada 12 hrs asi como analgésicos. Horas después el
paciente presenta dificultad respiratoria severa acompafada de hipotension y bradicardia,
también presenta saturacion de oxigeno del 65%, vuelve a entrar a quir6fano y se realiza
traqueostomia y toracotomia. El paciente fallece a los 2 dias.

Imagen de caso clinico 7, proporcionada por: CMF. Raul Narvaez Ruiz

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagnostico integral del paciente

2. Tomando en cuenta el diente afectado, ¢,qué espacios anatomicos estan
involucrados?

3. ¢Cuales otros espacios podrian afectarse en caso de que el origen sea un diente
superior?

4. ¢Qué otras causas pueden tener este tipo de infecciones?

¢,De qué factores depende la rapida evolucién de este tipo de patologias?

6. Mencione otros auxiliares de diagndstico que podrian ser de utilidad en estos casos

o1
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7. ¢Qué otros esquemas de antibiéticos se utilizan en este padecimiento de forma
empirica?

8.¢,Usted le realizaria algun tratamiento en su consultorio particular?

9.¢Cudles serian las complicaciones en caso de que el paciente se atienda en el

consultorio?

10.¢,Cuales son los criterios para remitir al paciente al hospital?

11.Mencione las medidas preventivas para el problema bucal.
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CASO CLINICO 8

MTRA. CECILIA MECALCO HERRERA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: A.R.P. Estado civil: Soltero
Edad: 30 afios Ocupacion: Empleado
Sexo: Masculino Lugar de nacimiento y residencia: CDMX

MOTIVO DE CONSULTA
Acude a consulta por presentar "hinchazén” en el lado derecho de la cara, fiebre y dolor
moderado que se presenta de forma constante.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que hace cuatro meses le realizaron la extraccion de los dientes 46 y 47 “porque
estaban infectados y con caries”, después de tres semanas inicia con dolor de tipo
intermitente y moderado en esa zona presentando también malestar general, astenia,
adinamia y fiebre ocasional, automedicandose con acido acetil salicilico (500mg cada 24
horas durante tres dias) y penicilina G procainica (800,000U cada 24 horas durante 3
dias). Hace una semana inicié con aumento de volumen del lado derecho agravandose el
malestar general. Presenta parestesia del labio inferior del lado derecho.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
Abuela paterna viva con Alzheimer.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Habita en casa rentada que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios, alimentacion
deficiente (hipocaldrica e hipoproteica). Habitos higiene corporal y cambio de ropa diario,
se lava los dientes una vez al dia con técnica deficiente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Refiere haber presentado desde pequefio cuadros de faringoamigdalitis de repeticién, por
lo que se le practic6 amigdalectomia a los 7 afos, sin embargo a los 8 afios se le
diagnéstico fiebre reumatica requiriendo atencién hospitalaria. Durante los 2 afios
siguientes, se aplicé una ampolleta de penicilina G benzatinica de 1,200, 000 Ul cada 21
dias, dejé de aplicarla al sentirse ya bien y sin problemas. Tabaquismo positivo desde los
18 afios, fumando 10 cigarros al dia.



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA @

MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES HES,
Fecha de elaboracién o revision Version Pagina
SGC-FESZ-CD-ML05 29/01/2019 1 731179

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Refiere dolor articular y cefalea ocasional.

EXPLORACION FiSICA

Paciente consciente, bien orientado en tiempo y espacio. Presenta aumento de volumen
con eritema en hemicara derecha, doloroso a la palpacion, linfadenopatia submandibular
bilateral.

SOMATOMETRIA

Peso: 52 Kg. Talla: 1.55 m.

SIGNOS VITALES

TA: 100/70 mm Hg. Temp.: 38.5 °C

FR: 24 x min. Pulso: 94 x min. FC:94 x min.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa aumento de volumen en la zona del reborde alveolar correspondiente a los
molares inferiores del lado derecho, el cual es doloroso a la palpacién. Caries de 2° grado
en los dientes 24 y 25, resto radicular del 26, fractura del borde incisal de dientes 11y 12,
y célculo dental en la cara lingual de los dientes 31, 32, 41 y 42. Se toma radiografia
panoramica.

Iméagenes de caso clinico 8 proporcionados por: Mtra. Cecilia Mecalco Herrera
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente.

Mencione la etiologia del padecimiento sistémico y bucal.

Mencione los diagnésticos diferenciales del padecimiento bucal.

Mencione que es el secuestro e involucro 6seos radiograficamente

Mencione el tratamiento indicado y el manejo estomatolégico

¢ Considera que la automedicacion influy6 en la evolucion de este padecimiento?
¢, Cuél es el riesgo y prondstico en este paciente?

Cuales serian las acciones preventivas para el padecimiento bucal?

NGO h~wWNE
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ANTIBIOTICOS

OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno identificara los antibiéticos indicados para cada una de las
infecciones bacterianas bucales acorde a las caracteristicas del paciente.

FUNDAMENTO TEORICO

En la practica del Cirujano Dentista, las infecciones bacterianas bucales representadas
principalmente por los abscesos periapical y periodontal, son la principal causa de
solicitud de atencién estomatoldgica; por lo que los antibiéticos son de uso comun para
tratar este tipo de infecciones.

Actualmente el uso indiscriminado de antibiéticos, ha ocasionado un aumento en la
resistencia bacteriana, por lo que es indispensable que el Cirujano Dentista prescriba el
antibiético especifico para cada tipo de infeccidn a la dosis adecuada.

Para realizar la resolucion de los ejercicios clinicos, el alumno previamente revisara los
siguientes temas:

- Caracteristicas que se deben buscar en un antibiético
- Consideraciones que deben tomarse en cuenta para evitar resistencias bacterianas
- Farmacocinética, farmacodinamia, indicaciones, contraindicaciones, posologia, efectos
secundarios 'y dosis recomendadas de los antibiéticos de uso mas frecuente en
infecciones bacterianas bucales:

» Penicilinas naturales, semisintéticas y sintéticas: Penicilina G (cristalina, procainica

y benzatinica), V, dicloxacilina, ampicilina, amoxicilina simple y con &cido
clavulanico, cefalosporinas.

» Macrélidos: Eritromicina, azitromicina, claritromicina y espiramicina

» Lincosamidas: Lincomicina y clindamicina

» Nitroimidazoles: Metronidazol.

MATERIAL
Ejercicios clinicos

SERVICIOS
Luz
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EJERCICIOS DE ANTIBIOTICOS

EJERCICIO 1

Paciente masculino de 43 afios de edad que acude al consultorio por presentar un
absceso periapical en el diente 46, como antecedente sistémico refiere padecer Ulcera
gastrica.

1. Mencione 3 antibidticos indicados (nombre genérico, posologia, presentacion)
2. Mencione los antibidticos y analgésicos contraindicados en este paciente.

EJERCICIO 2
Paciente masculino de 9 afios de edad que presenta celulitis en hemicara izquierda, fiebre
y malestar general. Como antecedente refiere infeccion en el diente 74.

1. Mencione el manejo odontolégico de este paciente

2. ¢En este caso, cuales son los esquemas de antibidticos que se pueden utilizar y
mencione su posologia

3. ¢, Cudles serian los criterios para referir al paciente a atencién hospitalaria?

EJERCICIO 3

Paciente femenino de 55 afios de edad, diabética mal controlada que llega a la clinica
Zaragoza por presencia de absceso periodontal en la region de molares inferiores
izquierdos.

Mencione:

1. Eltratamiento mediato e inmediato indicado para la lesion bucal en esta paciente.
2. Lafarmacodinamia, farmacocinética y posologia del antibigtico seleccionado

EJERCICIO 4
Paciente femenino de 65 afos de edad que presenta osteomielitis supurativa aguda en
mandibula, ademas refiere ser alérgica a la penicilina.

1. Cuél es el antibidtico indicado para la lesiéon bucal en esta paciente.
2. Mencione farmacocinética, farmacodinamia y posologia del antibiético que prescribe.
3. ¢ Cudles antibidticos estan contraindicados en este paciente?.
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EJERCICIO 5

Paciente femenino de 12 afios de edad que presenta salida de exudado purulento por el
conducto de Stenon vy linfadenopatia, ademas refiere fiebre, malestar general por lo que
se diagnostica parotiditis bacteriana, también presenta diabetes tipo 1.

1. Mencione el tratamiento y medidas generales para la parotiditis bacteriana en esta
paciente

2. ¢ Cual es el antibiotico de eleccion?

3. Mencione la farmacocinética, farmacodinamia y posologia del antibiotico.

EJERCICIO 6
Paciente masculino de 55 afios que acude al consultorio por presentar Ulcera en paladar
asintomatica, resultando positivo en estudio VDRL por lo que se diagnostica sifilis.

1. ¢ Cudl es el manejo estomatol6gico adecuada para este paciente
2 Mencione la farmacocinética, farmacodinamia y posologia del antibiético.
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Primaria [Internet] 2017 |[citado Nov 27]; 49 (10): 611-618. Disponible en:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/fS0212656717301348?token=0FEA36223748DF3
22B00BC78E5491EFF808BEE69A3672EBS8OBOFE37D4207DC68B615D47EEAS6C36E7
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2.-Millones GP, Huamani MW. Efectividad de la antibioticoterapia en la reduccion de la
frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple. Ensayo clinico aleatorizado de grupos
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$2.0-S1130055814000586-main.pdf?_tid=3f0eec07-56a7-4e4a-bffb-
febcacOe439f&acdnat=1543372839 4c¢10c6930fa588541c0ab28d4e527259
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INFECCIONES VIRALES

OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno realizard el diagnéstico, prondstico, tratamiento,
prevencion y control de las infecciones virales bucales y con manifestaciones bucales
mas frecuentes en la poblacion.

FUNDAMENTO TEORICO

Las infecciones virales son muy importantes en la practica profesional del Cirujano
Dentista porque la mayoria son infectocontagiosas, incluso algunas pueden poner en
riesgo la vida del paciente, tal es el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana o
hepatitis B.

Actualmente muchas de las infecciones virales pueden prevenirse por vacunacion, por lo
gue es importante conocer si los pacientes cuentan con el esquema completo de
vacunacion. Asi mismo es necesario que el Cirujano Dentista cuente con las vacunas,
principalmente para la hepatitis B, segun lo marca la Norma Oficial Mexicana para
Prevenciéon y Control de Enfermedades Bucales NOM-013.

Para realizar la discusion de los casos clinicos el alumno debe revisar previamente en la
clase tedrica y con apoyo bibliografico las siguientes entidades

a) Infeccion por Herpes simple tipos 1y I
o Primaria
e Recurrente
b) Infeccion por Herpes zoster
e Primaria
e Recurrente
¢) Infeccion por Rubivirus de la rubéola
d) Infeccion por Morbilivirus del sarampién
e) Infeccion por Paramixoviridae de la parotiditis
f) Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH-SIDA)
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MATERIAL

1) Resumen de historia clinica de los casos 9, 10, 11y 12.
2) Fotografias clinicas

SERVICIOS

Luz

PROCEDIMIENTO

1) El profesor responsable del equipo solicitard los prerrequisitos para su revision y
evaluacion, los cuales corresponden a cada una de las entidades patologicas establecidas
en la unidad didactica.

2) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informacién y asi
poder contestar las preguntas del cuestionario. Esta actividad puede realizarse con ayuda
de libros, articulos u otros materiales que servirdn como apoyo.

3) El profesor responsable del equipo promovera la discusion grupal tomando como
referencia las preguntas preguntas planteadas en el cuestionario dirigiendo la discusion y
haciendo las aclaraciones pertinentes para la correcta resolucion del caso clinico.
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CASO CLINICO 9
MTRA INES VASQUEZ DiAZ
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: M.V.D. Edo. Civil: Casada
Sexo: Femenino Ocupacién: Hogar
Edad: 46 afios Lugar de nacimiento y residencia: CDMX

MOTIVO DE CONSULTA
La paciente acude a consulta odontoldgica por presentar un "fuego" en el labio.

PADECIMIENTO ACTUAL
La paciente refiere que hace 2 dias inicié con sensacion de hormigueo y vesiculas en el
labio superior lado derecho.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Tios paternos diabéticos y abuela materna y hermana mayor con cancer de mama.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitaciébn rentada con todos los servicios intradomiciliarios, con ventilacion
adecuada e iluminacion. Alimentacion: realiza dos comidas al dia inadecuadas en
cantidad y calidad. Higiene bafio y cambio de ropa diario, cepillandose los dientes dos
veces al dia con buena técnica.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

A los 6 afos presentd multiples Ulceras dolorosas en toda la mucosa bucal y faringe, que
le impedian comer y recuerda que casi no comié durante cuatro o cinco dias, recibiendo
tratamiento médico no especificado hasta que empezaron a disminuir las molestias y
desaparecieron sin dejar secuela. Hepatitis A cursando sin complicaciones.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.
Presenta astenia, adinamia y rinorrea, por cuadro viral agudo de vias respiratorias altas
tratado con paracetamol y vitamina C. Refiere excesiva tensién emocional.
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EXPLORACION FiSICA
Paciente consciente, bien orientada en tiempo y espacio.
SOMATOMETRIA
Talla: 1.55 m. Peso: 52 Kg.
SIGNOS VITALES
TA: 110/60 mm Hg. Pulso: 76 x min. FC: 76 x min.
FR: 18 x min. Temp.: 36.5° C

EXAMEN EXTRA E INTRAORAL
Se observan dos vesiculas en borde bermellon del labio del lado derecho. Caries de

esmalte en dientes 26,27 y 37 y caries de esmalte y dentina en el diente 46.

Imégenes de caso clinico 9 proporcionadas por: Mtra. Inés Vasquez Diaz

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1.
2.
3.

o

anos?

Mencione y fundamente el diagndstico integral de la paciente.
Mencione el factor etiol6gico y los factores predisponentes de la lesion bucal
¢, Qué relacion existe entre la lesion del labio y las ulceraciones que presento a los seis

¢, Cuél considera que fue el tratamiento médico recibido a los 6 afios?
Mencione los diagnésticos diferenciales de la lesion labial
¢, Cual es el manejo estomatolégico de esta paciente?
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7. ¢Cudles serian las acciones preventivas para la alteracion bucal?
Bibliografia

1.- Arain N, Paravastu SC, Arain MA. Effectiveness of topical corticosteroids in addition to
antiviral therapy in the management of recurrent herpes labialis: a systematic review and
meta-analysis. BMC Infect Dis [Internet]. diciembre de 2015 [citado 20 de marzo de
2017];15(1).

2.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2a. ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

Bascones MA. Medicina bucal. 32 ed. Barcelona: Editorial Ariel; 2004.

Cawson RA, Odel EW. Fundamentos de medicina y patologia oral. 8 ed. Espafia: Elsevier;
20009.

3.- Engleberg NK, Di Rita VJ, Dermody TS. Mecanismos de las enfermedades
microbianas. 5 ed. Filadelfia: 2013.

4.- Lira LA, Rondanelli BM. Atlas de patologia de los maxilares. Espafia: Ripano; 2011.

5.- Rahimi H, Mara T, Costella J, Speechley M, Bohay R. Effectiveness of antiviral
agents for the prevention of recurrent herpes labialis: a systematic review and meta-
analysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.

6.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic correlations. 6
ed. México: Interamericana; 2012.

7.- Reichart PA, Philipsen HP. Atlas de patologia oral. Masson. 2000.

8.- Shafer W. Tratado de patologia bucal. 2 ed. México: Interamericana; 2003.
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CASO CLINICO 10
MTRA. INES VASQUEZ DIAZ

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: S.V.M. Edo. Civil: Casado
Sexo: Masculino Ocupacion: Albafiil
Edad: 54 afios Lugar de nacimiento y residencia: Toluca, Edo de Mex.

MOTIVO DE LA CONSULTA
El paciente acude al consultorio dental por presentar dolor “en una muela” que no lo ha
dejado dormir.

PADECIMIENTO ACTUAL
Refiere presentar dolor intenso, espontaneo en regiéon de molares superiores izquierdos
gue no cede con los analgésicos. Ademas menciona que desde hace algunos dias tiene
dolor en el brazo derecho.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Hermano finado por cancer de prostata.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. Bafio diario con
cambio de ropa. Alimentacién adecuada en cantidad y calidad. Cepillado dental 2 veces al
dia. Realiza actividad deportiva frecuente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Sarampion a los 3 afios de edad y varicela a los 6.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Refiere que hace 3 dias inicié con dolor de tipo urente, de intensidad moderada y que ha
ido aumentando progresivamente, el dia de ayer comenzaron a aparecer las vesiculas en
brazo derecho. Se encuentra en situacion de estrés laboral y reciente fallecimiento de su
hermano.
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EXPLORACION FiSICA

Se aprecian multiples vesiculas y Ulceras en superficie ventral y dorsal del brazo derecho.
Algunas vesiculas se presentan aisladas y otras coalescen formando ampollas en la mano
y el pliegue del codo.

SOMATOMETRIA

Peso: 70 Kg. Talla: 1.70 m

SIGNOS VITALES

T.A:120/80 mm Hg. Temp: 36.2 °C

F.R: 17x min. Pulso: 72 x min. F.C.: 72 x min.

EXAMEN INTRABUCAL
Presenta amalgama fracturada en diente 26 con exposicion de dentina. Caries de esmalte
y dentina en diente 16, 36 y 46.
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e Iméagenes de caso clinico 10 proporcionadas por: Mtra. Inés Vasquez Diaz

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente.

¢, Qué factores podrian condicionar la aparicion de las lesiones en el brazo derecho?. |
Mencione el tratamiento integral y manejo estomatoldgico para este paciente.

¢ Qué tipo de complicaciones y secuelas puede llegar a presentar por su
padecimiento sistémico?

5. Que recomendaciones le haria al paciente para prevenir la enfermedad sistémica

PoDdPE

Bibliografia

Bagan SJV. Medicina bucal. 2a. ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.
Bascones MA. Medicina bucal. 32 ed. Barcelona: Editorial Ariel; 2004.

3. Bowsher D. The effects of pre-emptive treatment of postherpetic neuralgia with
amitriptyline: a randomised, doubleblind, placebo-controlled trial. J Pain Symptom
Manage 1997; 13: 327-31.

4. Castellanos SJL, Diaz GLM, Gay ZO. Medicina en odontologia: manejo dental de
pacientes con enfermedades sistémicas. 2a. ed. México: El manual moderno; 2015.

5. Cawson RA, Odel EW. Fundamentos de medicina y patologia oral. 8 ed. Espafa:
Elsevier; 2009.



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA éﬁﬁg
MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES shnacoza
Fecha de elaboracion o revision Version Pagina
SGC-FESZ-CD-ML05 29/01/2019 1 871179

6. Engleberg NK, Di Rita VJ, Dermody TS. Mecanismos de las enfermedades
microbianas. 5 ed. Filadelfia: 2013.

7. Jackson JL, Gibbons R, Meyer G, Inouye L. The effect of treating herpes zoster with
oral acyclovir in preventing postherpetic neuralgia: a meta-analysis. Arch Intern Med
1997; 157: 909-12. 33.

8. Kumar V, Abbas AK, Fausto N. Patologia estructural y funcional. 7 ed. Elsevier
Saunders; 2008.

9. Lira LA, Rondanelli BM. Atlas de patologia de los maxilares. Espafia: Ripano; 2011.

10. Lycka BAS. Postherpetic neuralgia and systemic corticosteroid therapy: efficacy and
safety. Int J Dermatol 1990; 29: 523-7. 34.

11. Neville B. Oral and Maxillofacial Pathology. 3 ed. USA: Saunders Company; 2009.

12. Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic correlations.
6 ed. México: Interamericana; 2012.

13. Reichart PA, Philipsen HP. Atlas de patologia oral. Masson. 2000.

14. Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2 ed. Madrid:Elsevier
Harcourt; 2005.

15. Scully C, Paes AO, Bagan J, Diz DP, Mosqueda TA. Oral medicine and pathology at
a glance. USA: Wiley-Blackwell; 2010.

16. Shafer W. Tratado de patologia bucal. 2 ed. México: Interamericana; 2003.

17. Whitley RJ, Weiss H, Gnann JW, Tyring S, Mertz GJ. Acyclovir with and without
prednisone for the treatment of herpes zoster. A randomized, placebo-controlled
trial. The National Institute of Allergy and Infectious Diseases Collaborative Antiviral
Study Group. Ann Intern Med 1996; 125: 376-83. 36.

18. Wood MJ, Johnson RW, McKendrick MW, Taylor J, Mandal BK, Crooks J. A

randomised trial of acyclovir for 7 days or 21 days with and without prednisolone for
treatment of acute herpes zoster. N Eng J Med 1994; 330: 896-900. 35.



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA éi&g
=S
MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES Zhracora
Fecha de elaboracion o revision Version Péagina
SGC-FESZ-CD-ML05 29/01/2019 1 88/179

CASO CLINICO 11

Nombre: J.M.V. Estado civil: Soltero
Edad: 9 Afios Ocupacién: Alumno
Sexo: Masculino Lugar de nacimiento: Tlaxcala

Lugar de residencia: CDMX

MOTIVO DE CONSULTA
Paciente que acude al servicio odontolégico por presentar una “afta” dolorosa en la
mucosa labial inferior derecha, la cual le dificulta la fonacion y le impide comer.

PADECIMIENTO ACTUAL

La madre del paciente refiere que hace dos dias cursa con temperatura de 38.5°C la cual
disminuye con la administracion de paracetamol, para reaparecer a las pocas horas;
simultineamente observé un aumento de volumen bilateral en la regién pre e infra
auricular, que le produce dificultad para la masticacion, deglucién y fonacion. Sefiala
ademéas que el dia de ayer accidentalmente se mordi6 el labio, provocandose una lesion
muy dolorosa que le impide comer.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuela materna con Alzheimer. Padre que cursa con diabetes mellitus tipo 2
aparentemente controlada.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion de concreto que cuenta con sala, comedor, dos recamaras, bafio, cocina
y todos los servicios intradomiciliarios. Alimentacién suficiente en calorias y proteinas,
rica en carbohidratos. Higiene general adecuada, higiene bucal deficiente.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Fractura de clavicula a los dos afios por caida de triciclo. Cuadro de inmunizaciones
incompleto, cuenta con vacuna triple (DPT), las de poliomielitis, sarampién y tuberculosis.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Dolor en la boca, garganta y preauricular, astenia y adinamia, mialgia, cefalea leve,
escalofrio, malestar general y falta de apetito.

EXPLORACION FISICA
Se aprecia tumefaccion bilateral por delante del tragus de la oreja. La piel de la zona es

de aspecto y caracteristicas normales. A la palpacién, la regién afectada presenta
consistencia firme-resilente, se acompafia de dolor moderado y constante que se
exacerba al ingerir alimento.

SOMATOMETRIA

Peso: 30 Kg Talla: 1.33 m

SIGNOS VITALES

T.A: 113/67 mm Hg. Pulso: 78 x min. F.C.: 78 x min.
F.R: 24 x min. Temp: 39° C.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa Ulcera en mucosa labial inferior derecha de aproximadamente 5 x 8 mm. de
diametro. Los bordes se observan irregulares, ligeramente edematizados y eritematosos.
Presenta ademas caries de esmalte en el diente 36 y de esmalte y dentina en el diente 46

y 85.
Y. e/

Imagen de caso clinico 11 proporcionada por: C.D. Gerardo Guizar Mendoza
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO
1.- Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente.

2.- Mencione el agente etioldgico del padecimiento sistémico y su via de trasmisiéon
3.- ¢ Qué complicaciones y secuelas caracterizan a la enfermedad sistémica?

4.- Mencione los datos que sustentan el diagndstico bucal.

5.- Indique cudl es la etiologia de la lesién labial

6.- ¢ Qué importancia tienen los antecedentes heredofamiliares en este paciente?
7.- Sefiale los diagnésticos diferenciales del padecimiento sistémico y bucal

8.- ¢ Cual es el manejo estomatoldgico de este paciente en el consultorio dental?
9.- ¢ Cual es el tratamiento del padecimiento sistémico?

11.- ; Cudles serian las acciones preventivas para el padecimiento sistémico?

12.- ¢ Cudles son las indicaciones y efectos adversos del &cido acetil salicilico?

13.- ¢ Cual es el riesgo y prondstico en este paciente?

Bibliografia

1.- Poveda MI, Martorell LC, Coy CJ, Ramos RJM, Parotiditis bacteriana aguda por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en una paciente nonagenaria
institucionalizada. Rev. Esp. Quimioter [Internet]. 2016 [citado Nov 27]; 29(5): 286-287.
Disponible en:; http://seq.es/wp-content/uploads/2016/09/seq 0214-

3429 29 5 povedald4sep2016.pdf

2.- Vifallonga SX. Patologia de las glandulas salivales. Pediatr Integral [Internet]. 2017
Oct-Nov [citado Nov 20]; 21(7): 474-483. Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2017/xxi07/04/n7-474-
483 XaviVillalonga.pdf
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CASO CLINICO 12

C.D. GERARDO GUIZAR MENDOZA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: AFFH Edo. civil: Viudo
Sexo: masculino Ocupacion : Empleado
Edad :48 afios Lugar de nacimiento y residencia: Chalco Edo. Mex

MOTIVO DE LA CONSULTA.
El paciente acude a consulta odontoldgica por presentar placas blancas en la mucosa,
yugal y en la lengua, asi como vesiculas y Ulceras en cara y boca.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que hace 15 dias aproximadamente noto la presencia de lesiones que parecen
“natas de leche”, ademas de pequefias “ampulitas” dentro de la boca y en los labios, que
le dan mucha molestia al hablar y al comer. No ha podido ir a trabajar.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
Madre fallecida por infarto, padre con fiebre reumatica. Esposa finada hace afo y medio
por neumonia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacidon hecha con loza, piso de cemento, habitaciones con buena ventilacion e
iluminacion, que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. Come 2 veces al dia,
(muy poco alimento) por presentar hiporexia, ya que no la disfruta, pues “no le sabe como
antes”. Come carne cada tercer dia, verdura una vez por semana, dos tortillas al dia.
Bafio y cambio de ropa cada tercer dia y no realiza higiene bucal.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Hace un afio estuvo bajo tratamiento médico, por chancro sifilitico genital. Herpes genital
hace 3 meses tratado con rayo laser, le diagnosticaron gastritis hace 3 afios tratada con
Melox. Amigdalectomia a los 13 afios. Fuma desde los 16 afios y desde hace afio y medio
fuma una cajetilla diaria. Toma tres o cuatro cervezas diario y en fines de semana llega a
la embriaguez. Practica sexual sin proteccion.
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

El paciente refiere astenia y adinamia constante, calosfrios por las noches, mialgias y
artralgias. Presenta tos persistente, productiva con flemas de color verdoso. Ademas de
polaquiuria, tenesmo vesical y disuria. Diarrea persistente desde hace un mes, por lo que
ha perdido 10 Kg de peso. En el lado derecho de la cara, ha presentado dolor urente
desde hace 3 dias, que ha ido en aumento.

Ayer, sinti6 de forma repentina dolor lancinante, que dura unos minutos y disminuye.
Tambien aparecieron vesiculas en piel y lesiones en boca del lado izquierdo muy
dolorosas que le impiden comer y hablar adecuadamente.

SOMATOMETRIA
Talla:1.60 m. Peso 48 kg

SIGNOS VITALES
T.A. 130/90 mm Hg Pulso: 80 x min. F.C.:80 x min.
F.R 22 xmin. Tempertura:37.7 C

EXPLORACION FiSICA

El paciente presenta ataque al estado general, debilidad, deshidratacion, y palidez en piel
y mucosas. Adenomegalias cervicales, occipitales, axilares e inguinales. Manchas
violaceas en piel de nariz, region retroauricular y en piernas. Multiples vesiculas en el lado
izquierdo de la cara .

EXAMEN EXTRA E INTRAORAL

Se observan multiples vesiculas en la hemicara izquierda, las cuales siguen un trayecto
lineal en relacién al nervio trigémino, se aprecia salida de liquido seroso en algunas de
ellas asi como costras melicéricas.

A la exploracion intrabucal, se observan Ulceras que van de 1-5 mm de diametro, en
forma lineal en el lado izquierdo del paladar. Ademas presenta placas blancas en la encia,
lengua y paladar que se desprenden al raspado dejando zonas eritematosas y
sangrantes. Aliento fétido nauseabundo, gingivorragias, célculo supra-e infra gingival
generalizado, ausencia de dientes14 y 26, caries de ler. y 2o.grado en dientes 31,34, 35,
y 37. Fistula a nivel del apice del diente 24.
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Imagenes de caso clinico 12 proporcionada por: CD. Gerardo Guizar Mendoza
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagndéstico integral del paciente

2. ¢Cudl es la etiologia del padecimiento sistémico?

3. ¢Qué factores bio-psico-sociales favorecieron el padecimiento sistémico?

4. ¢;Qué auxiliares de diagnostico estan indicados para corroborar el padecimiento
sistémico y qué espera encontrar en cada uno de ellos?

5. ¢Cual es la etiologia, diagnésticos diferenciales y tratamiento de las alteraciones
bucales que presenta?

6. ¢Cual es la manejo estomatolégico a seguir con este paciente?

7. ¢Qué medidas de bioseguridad debe seguir para la atenciéon estomatolégica de este

paciente?

8. ¢ Cual es el riesgo y pronéstico en este paciente?

9. ¢Qué sugerencias y recomendaciones podria darle a este paciente para mejorar su
condicion de salud?

BIBLIOGRAFIA
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en SNC y cabeza & cuello. ¢Cémo, cuando, porqué y para qué? Neurorradiologia
2009;73(2).

5.- Castellanos SJL, Diaz GLM, Gay ZO. Medicina en odontologia: manejo dental de
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ALTERACIONES DE COLOR DE LA MUCOSA BUCAL
DRA. ROSA DIANA HERNANDEZ PALACIOS

OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno realizara el diagnéstico, prondstico, tratamiento y
prevencion de las lesiones blancas, rojas y pigmentadas que se presentan con mayor
frecuencia en la mucosa bucal.

FUNDAMENTO TEORICO

En diversos estudios epidemioldgicos sobre lesiones bucales, los resultados muestran
qgue las alteraciones pigmentadas, blancas y rojas se encuentran entre las lesiones mas
frecuentes que afectan la mucosa bucal, por lo que es importante que el Cirujano Dentista
esté capacitado para realizar su diagnéstico, prevencion y tratamiento. El diagnéstico de
estas entidades es importante porgue incluye dos lesiones potencialmente cancerizables:
la leucoplasia y la eritroplasia.

Las alteraciones blancas se pueden presentar por factores irritantes, procesos
infecciosos e inflamatorios, como manifestaciones de enfermedades sistémicas o bien
alteraciones del desarrollo.

Las alteraciones rojas son resultado de procesos inflamatorios, infecciosos, atrofia del
epitelio en respuesta a alergenos o deficiencias nutricionales y lesiones cancerizables o
malignas.

Las alteraciones pigmentadas pueden ser ocasionadas por factores enddgenos y
exdgenos; en el primer grupo se encuentran la melanina y hemosiderina y en el segundo
los metales pesados como el plomo y bismuto.

Para realizar la discusion de los casos clinicos, el alumno debe fundamentar en la revision
tedrica las siguientes entidades de color:

Para el caso clinico nimero 13 revisard las siguientes entidades blancas de la mucosa
bucal:

A) Leucoedema

B) Queratosis friccional

C) Liquen plano reticular

D) Leucoplasia
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Para el caso clinico nimero 14 revisara las siguientes entidades rojas de la mucosa bucal:
A) Lengua geogréfica
B) Liquen plano erosivo
D) Lupus Eritematoso
C) Eritroplasia y eritroleucoplasia

Para el caso clinico nimero 15 revisara las siguientes entidades pigmentadas de la
mucosa bucal:

A) Pigmentacién melénica racial

B) Tatuaje por amalgama

C) Nevo pigmentado

D) Enfermedad de Adisson

E) Pigmentacion por metales pesados.

MATERIAL
1) Resumen de historia clinica de los casos 13, 14y 15
2) Fotografias clinicas

SERVICIOS
Luz
Agua

PROCEDIMIENTO

1) El profesor responsable del equipo solicitara los cuadros resueltos con la informacion
solicitada para su revision, los cuales corresponden a cada una de las entidades
establecidas en la unidad.

2) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informacion y poder

emitir un diagnéstico presuntivo asi como el manejo estomatolégico a seguir. Esta

actividad puede realizarse con apoyo bibliogréafico.

3) El profesor responsable del equipo interrogard a los alumnos respecto al cuestionario,
dirigiendo la discusion y haciendo las aclaraciones pertinentes para la correcta
resolucion del caso clinico.

RESULTADOS
El alumno debera llenar el cuadro de lesiones blancas, rojas y pigmentadas segun
corresponda al caso clinico que resolvera.
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CUADRO 1. LESIONES BLANCAS

LESION

ETIOLOGIA

CARACTERTSTICAS
CLINICAS

AUXILIARES
DE Dx.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

TRATAMIENTO

LEUCOEDEMA

QUERATOSIS

FRICCIONAL

LIQUEN
PLANO
RETICULAR

LEUCOPLASIA
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CUADRO 2. LESIONES ROJAS

LESION ETIOLOGIA CARACTER[STICAS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLINICAS DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
LENGUA
GEOGRAFICA

LIQUEN PLANO

EROSIVO

ERITROPLASIA
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CUADRO 3. LESIONES PIGMENTADAS

LESION

ETIOLOGIA

CARACTERISTICAS
CLINICAS

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

TRATAMIENTO

PIGMENTACION
MELANICA
RACIAL

TATUAJE POR

AMALGAMA

NEVO

PIGMENTADO

ENFERMEDAD

DE ADDISON

SINDROME DE
PEUTZ-
JEGHERS
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CASO CLINICO 13
EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: A.A. Estado Civil: Casada
Sexo: Femenino Ocupacion: Profesora de primaria
Edad: 29 afios Lugar de nacimiento y residencia: Ciudad de México

MOTIVO DE CONSULTA
La paciente acude a consulta odontolégica porque quiere que se le haga “una limpieza”.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que hace 20 dias, su ortodoncista le coloc6 un arco metalico que se le entierra en
la parte posterior de la boca; inicialmente la molestia era intensa pero al paso de los dias,
esta ha disminuido.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuelo materno diabético, abuela materna cancer pulmonar, padre con hipertension
arterial.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Paciente de nivel socioecondmico medio, habita en vivienda con todos los servicios intra
domiciliarios con adecuada iluminacion y ventilacién. Alimentacioén: realiza dos comidas al
dia ingiriendo carne de res, pollo o pescado dos veces por semana, tortilla, frijol, fruta y
verduras una a dos veces por semana. Higiene: bafio y cambio de ropa diario,
cepillandose los dientes dos veces al dia con técnica adecuada.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Refiere haber padecido varicela a los 9 afios de edad, rotoescoliosis desde los 22 afios
de edad e infeccion por VPH diagnosticada y tratada a los 25 afios.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Sin datos relevantes

SOMATOMETRIA
Peso: 55 kg. Talla: 1.59 m.
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SIGNOS VITALES
TA: 110/70 mm. Hg. Pulso: 70 x min. FC: 70 x min.
FR: 14 x min. Temp.: 36.5°C

EXPLORACION FiSICA
Paciente bien orientada en tiempo y espacio de apariencia fisica congruente con la edad
cronoldgica.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa placa blanca de bordes irregulares que no desprende al raspado localizada en
zona postero-inferior de mucosa vestibular derecha, de aproximadamente 1.5 cm. de
diametro, La placa se encuentra sobre una base ligeramente eritematosa.

e Iméagenes de caso clinico 13 proporcionada por: C.D. ESP Martha Carolina Fuentes Martinez
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

. Mencione y fundamente el diagndstico integral de la paciente.
. Indique que factores son causa de la lesion bucal.

. Mencione los diagnésticos diferenciales para la lesién bucal.
. ¢, Cuales son los auxiliares de diagndstico que indicaria en este caso?

. ¢, Cudl seria el manejo estomatolégico a seguir con esta paciente?
. ¢, Cudles serian las acciones preventivas para la lesion bucal?

O 01l hhWDNBRE

Bibliografia

1.- Neville B. Oral and Maxillofacial Pathology. 3a ed. USA: Saunders Company;
20009.

2.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic
correlations. 6a. ed. México: Interamericana; 2012.

3.- Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed. Madrid:
Elsevier Harcourt; 2005.

4.- Somacarrera-Pérez ML, Lopez-Sanchez AF, Carreras-Presas MC. Diaz-
Rodriguez M. Lesiones traumaticas en la mucosa oral de los adultos mayores. Av
Odontoestomatol .2015,31 (3):129-134.



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA éﬁg
=S
MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES Zhracora
Fecha de elaboracion o revision Version Péagina
SGC-FESZ-CD-ML05 29/01/2019 1 104 /179

CASO CLINICO 14

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: N.H.N Estado civil: Casado
Edad: 50 afios Ocupacion: Taxista
Género: Masculino Lugar de nacimiento y residencia: Nezahualcéyotl

Estado de México.
Escolaridad: Secundaria

MOTIVO DE LA CONSULTA

Paciente remitido por Cirujano Dentista de practica privada al servicio de patologia para
Su revision, por presentar: “lesion en el paladar que le causa ligera molestia a la ingesta
de alimentos”.

PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente refiere que hace aproximadamente 1 mes notd una ligera molestia que se
presenta de manera ocasional en el paladar a la ingesta de alimentos, principalmente
irritantes, por lo que decide ir a un consultorio odontolégico a revision, el cual lo remite al
servicio de patologia y medicina bucal. Refiere no haber utilizado ningun tipo de remedio
casero hasta la fecha.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
Madre con hipertension arterial. Padre finado hace 3 afios por neumonia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion rentada con todos los servicios intradomiciliarios, habitos higiénicos con
bafio y cambio de ropa cada tercer dia e higiene bucal 1 vez al dia. Alimentacion:
desayuna pan, café, frijoles, huevo; comida fuera de casa con tortas 6 tacos
acompanados de refresco; cena a base de pollo o res 2 veces por semana y verduras.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Bebedor social (cada 15 dias sin llegar a la embriaguez) y antecedentes de tabaquismo
desde los 13 afios de edad fumando de %2 a 1 cajetilla diariamente.
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:
El paciente refiere tener tos matutina desde hace més de 1 afio, para lo cual no ha

recibido valoracion ni tratamiento médico.

EXPLORACION FISICA GENERAL
Paciente cooperador bien orientado en tiempo y espacio, edad aparente acorde a la edad

cronoldgica.

SOMATOMETRIA
Peso: 59 Kg Talla: 1.63 m

SIGNOS VITALES
TA: 130/90 mm/Hg FR:24 xmin FC: 82 xmin Pulso: 82 xmin  Temp: 36.5°C

EXPLORACION DE CABEZA Y CUELLO
A la exploracion de cara, cuello, musculos y ganglios linfaticos, no se observan

alteraciones.

EXPLORACION INTRABUCAL

Se observa una placa roja con zonas queratésicas que mide aprox. 2.6 x 4.0 cm, que
involucra parte de paladar duro y blando de lado derecho extendiéndose hacia zona
retromolar del mismo lado. Tiempo de evolucion desconocido. Presenta oligodoncia,
restauracion con amalgama en diente 16.

e Imagen de caso clinico 14 proporcionada por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente.

Mencione los diagnosticos diferenciales para la lesion en mucosa bucal.
Mencione los factores etioldgicos para la lesion bucal.

Mencione los exdmenes complementarios para la lesion bucal
5.-Explique el manejo estomatolégico a seguir con el paciente.

6.-Indique las medidas preventivas para la lesién bucal

PoNE

BIBLIOGRAFIA

1.- Manual para la deteccién de alteraciones de la mucosa bucal y lesiones
premalignas. Ciudad de México: Secretaria de salud; 2003.

2.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic
correlations. 6a. ed. México: Interamericana; 2012.

3.- Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed.
Madrid:Elsevier Harcourt; 2005.
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CASO CLINICO 15

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: I.LR.G Estado Civil: Casada
Sexo: Femenino Ocupacion: Hogar
Edad: 37 afios Lugar de nacimiento y residencia: Edo. Mex.

MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acude a consulta odontolégica porque "tiene una machita" en la encia y
quiere saber si es peligrosa.

PADECIMIENTO ACTUAL
Refiere que actualmente se encuentra bajo tratamiento dental (endodoncia de diente 36)
ya que presentaba dolor intenso a la ingesta de alimentos frios, dulces y acidos.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre fallecido a los 71 afios por cancer de prostata, madre fallecida a los 56 afios por
cancer de mama.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion hecha con tabique y concreto que cuenta con todos los servicios extra e
intradomiciliarios con deficiente ventilacién e iluminacién. Alimentacion: 2 veces al dia a
base de carne una vez por semana, verduras cinco veces por semana, frijoles, leche y
pan 3 veces por semana. Higiene: bafio con cambio de ropa cada tercer dia, se cepilla los
dientes dos veces al dia con técnica deficiente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Refiere cuadros frecuentes de faringoamigdalitis. Antecedentes quirargicos, neoplasicos y
transfusionales interrogados y negados.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
La paciente refiere nausea y vomito asi como dolor urente en epigastrio posterior a la
ingesta de alimentos picantes y condimentados.
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SOMATOMETRIA

Peso: 51 Kg. Talla 1.55 m.

SIGNOS VITALES

TA: 100/60 mm. Hg. Pulso: 65 x min. FC: 65 x min.

FR:16 x min. Temp.: 36.5°C

EXPLORACION FiSICA
Paciente bien orientada en tiempo y espacio, apariencia fisica mayor a la edad
cronoldgica.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa placa dentobacteriana. Presenta una mancha negro azulada de superficie lisa
sobre la mucosa alveolar localizada entre diente 34 y 35, la cual mide aproximadamente 1
X .5 cm. Se observa obturacién con amalgama de los dientes 16,17, 26, 27, 34, 35, 37 y
46, caries de esmalte y dentina en 15, 24 y 44. Protesis fija provisional en diente 46.

EXAMEN RADIOGRAFICO
En la radiografia periapical de molares inferiores izquierdos, se observa en mucosa
gingival entre el diente 34 y 35 multiples particulas radio opacas.

. Iméagenes de caso clinico 15 proporcionadas por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

. Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente

. Calcule el IMC

. Mencione los factores etioldgicos del padecimiento sistémico.
. Mencione los factores etiol6gicos de la lesion bucal.

. Mencione los diagnésticos diferenciales para la lesién bucal

. ¢Cual es el riego que presenta esta paciente de seguir sin tx. de los cuadros de
faringoamigdalitis?

. Mencione la conducta odontolégica a seguir con este paciente.

. ¢ Cuales serian las acciones preventivas para la lesion bucal?

Mencione sus conclusiones y sugerencias para este caso

o O hAWNPRE

o o N

BIBLIOGRAFIA

1.- Fonseca GM. Tatuaje por amalgama posterior a retroobturacion Reporte de
cuatro casos. Revista Oral. 2010; 11(33) :580-582.

2.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic
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Elsevier Harcourt; 2005



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA
R,
MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES Zhracora
Fecha de elaboracion o revision Version Péagina
SGC-FESZ-CD-ML05 29/01/2019 1 110/179
ULCERAS BUCALES

DRA. ROSA DIANA HERNANDEZ PALACIOS
OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno ser& capaz de identificar los diferentes tipos de Ulceras que
se presentan con mayor frecuencia en la mucosa bucal.

FUNDAMENTO TEORICO

Las lesiones ulceradas en la mucosa bucal son muy frecuentes, las causas pueden ser
factores traumaticos, procesos infecciosos, deficiencias inmunoldgicas y la manifestacion
bucal de enfermedades sistémicas como el sindrome de Behcet o el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

En las lesiones ulceradas existe pérdida de la superficie epitelial que expone el tejido
conectivo y pueden aparecer en cualquier parte de la mucosa bucal, su tamafio varia
desde milimetros hasta tres o0 mas centimetros y su duracién varia desde una semana
hasta meses o incluso afios en el caso de enfermedades cronicas, pueden o no dejar
cicatriz.

Existen varios tipos de Ulceras como son las @leeras menores, mayores y herpetiformes,
generalmente se inician con dolor, ardor o prurito, seguido de la aparicion de la lesion
ulcerada.

Para efectuar el diagnostico de las lesiones ulceradas es importante interrogar al paciente
respecto a la historia previa de este tipo de lesiones, el tiempo de evolucion, la
sintomatologia y la asociacién con algun factor identificable, ademas se requiere valorar si
son lesiones ulceradas Unicas o multiples.

Cuando se presentan Ulceras de 15 dias de evolucién que no muestran evidencia de
cicatrizacion, debe sospecharse de alguna lesidn maligna, la cual se descartara o
confirmara mediante una biopsia bucal.

El tratamiento de las lesiones ulceradas es variable ya que depende de la causa que las
origino, algunas son autolimitantes y su tratamiento es sintomatico, en otras Ulceras se
han utilizado antibidticos e incluso corticoesteroides como en el caso de las recurrentes
mayores.
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Para realizar la discusién de los casos clinicos el alumno debe de revisar previamente en
la clase tedrica y con apoyo bibliogréafico las siguientes entidades ulceradas de la mucosa
bucal para los casos clinicos nimero 16 y 17.

A) Ulcera aftosa recurrente menor
B) Ulcera aftosa recurrente mayor
C) Ulceras aftosas herpetiformes
D) Sindrome de Behcet.

MATERIAL

1) Resumen de historia clinica de los casos 16y 17.
2) Fotografias clinicas.
3) Ejercicio Clinico

SERVICIOS
Luz

PROCEDIMIENTO

1) El profesor responsable del equipo solicitard los cuadros resueltos con la informacion
solicitada para su revision, los cuales corresponden a cada una de las entidades
establecidas en el protocolo correspondiente.

2) Por medio del interrogatorio a los alumnos el profesor evaluara los prerrequisitos de la
practica

3) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informacion, y asi
poder contestar las preguntas planteadas en el cuestionario. Esta actividad puede
realizarse con ayuda de libros, articulos u otros materiales que servirdn como apoyo.

4) El profesor responsable del equipo interrogara respecto a las preguntas planteadas en
el cuestionario dirigiendo la discusién y haciendo las aclaraciones pertinentes para la
correcta resolucion del caso clinico.

RESULTADOS

El alumno deberé llenar el cuadro de Ulceras bucales, segln corresponda el caso que
resolvera.
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CUADRO 4 ULCERAS BUCALES

LESION

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS
CLINICAS

AUXILIARES
DE DX.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

TRATAMIENTO

ULCERA
AFTOSA
RECURRENTE
MENOR

ULCERA
AFTOSA
RECURRENTE
MAYOR

ULCERAS
AFTOSAS
HERPETI-
FORMES

SINDROME
DE BEHCT
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CASO CLINICO 16

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: G.B.U. Estado civil: Casado
Sexo: Masculino Ocupacion: Cajero de banco
Edad: 42 afios Lugar de nacimiento y residencia: CDMX

MOTIVO DE CONSULTA
El paciente acude a consulta odontolédgica por presentar "una postemilla en la boca", que
le ocasiona dolor.

PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente reporta que hace dos dias empezé a sentir dolor y ardor intenso a la ingesta
de alimentos (&cidos e irritantes) y al cepillado dental; menciona que con anterioridad le
han salido lesiones parecidas.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre con diabetes mellitus.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitaciobn que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios con buena
ventilacién e iluminacion. Alimentacién: adecuada en calidad, deficiente en cantidad.
Higiene: bafio diario con cambio de ropa cada tercer dia, cepillado dental dos veces al dia
con técnica deficiente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Reporta que hace 2 afios y medio le realizaron cirugia intracraneal por diagnéstico de
meduloblastoma clasico, posteriormente fue sometido a tratamientos de radio y
guimioterapia. Hace 6 meses termind sus tratamientos y actualmente se presenta a su
hospital s6lo a sus citas de revision, a lo cual su médico reporta que no hay evidencia de
tumor.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Menciona que apenas va recuperando el apetito (después de terminar sus tratamientos de
guimio y radioterapia), pues auln no le da mucha hambre. Ha recuperado 5 kg de peso.
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SOMATOMETRIA
Peso 50 Kg. Talla: 1.60 m
SIGNOS VITALES
TA: 110/70 mm. Hg. Pulso: 70 x min. FC: 70 x min.
FR: 18 x min. Temp.: 36.5°C

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa Ulcera de forma oval de aproximadamente 5 mm. de diametro en mucosa de
fondo de saco superior derecho, cubierta por una pseudomembrana blanquecina rodeada
de un halo eritematoso. Presenta gingivitis generalizada y caries de 1% y 2° grado en
dientes 16, 17, 11, 22, 36, 37, 45 y 47.

. Iméagenes de caso clinico 16, proporcionadas por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1.- Mencione y fundamente el diagndstico integral de este paciente

2.-Cuél es el IMC y como se interpreta

3.- Mencione los factores etioldgicos y predisponentes de la lesién bucal

4.- Cuales son los sitios en donde se presentan con mayor frecuencia estas lesiones?
5.- Mencione los diagnésticos diferenciales de la lesién bucal

6.- Mencione las diferentes alternativas de tratamiento que para este tipo de lesiones.
7.- ¢ Cual es la duracién aproximada de estas lesiones con y sin tratamiento

8.- ¢ Cudl es el riesgo y el prondstico sistémico y bucal?

BIBLIOGRAFIA
1.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2a. ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

2.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic
correlations. 6a. ed. México: Interamericana; 2012.

3.- Rodriguez Archilla A, Raissouni T. Ensayo clinico aleatorizado sobre la
efectividad de tratamientos alternativos en la estomatitis aftosa recurrente.
Medicina Clinica .2017; 149(2):55-60

4.- Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed.
Madrid:Elsevier Harcourt; 2005

5.- Scully C, Paes AO, Bagéan J, Diz DP, Mosqueda TA. Oral medicine and
pathology at a glance. USA: Wiley-Blackwell; 2010.
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CASO CLINICO 17

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: F. E. H. Ocupacion: Alumno
Sexo: Femenino Lugar de nacimiento y residencia: CDMX
Edad: 7 afos

MOTIVO DE CONSULTA
Paciente pediatrico que acude a consulta odontoldégica acompafiado por su madre quien
refiere que la pequefia tiene una herida en el labio que le duele mucho.

PADECIMIENTO ACTUAL
La madre de la paciente refiere que el dia anterior la nifia sufri6 una caida, observando
inicialmente inflamacion de labio superior que actualmente le dificulta comer.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuela paterna con rinitis alérgica, madre hipotiroidea.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Procede de estrato socioeconédmico medio, casa habitacién con adecuada ventilacion e
iluminacién que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. Alimentacion: Realiza 3
comidas abundantes, y las acomparia con refresco 3 veces por semana. Higiene: se bafia
y cambia de ropa diariamente, se cepilla los dientes dos veces al dia con técnica
deficiente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

La madre refiere que la nifia fue diagnosticada por médico general con rinitis alérgica
hace 3 afios aproximadamente, por lo que le indicaron tratamiento con lo cual remitié el
cuadro.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
La madre de la paciente refiere que hace una semana, la nifia presenta dificultad para
respirar, tos duradera y secreciébn mucosa.
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SOMATOMETRIA

Peso: 27 Kg. Talla: 1.15 m.

SIGNOS VITALES

T.A. 102/63 mm. Hg. Pulso: 82 xmin. F.R. 22 x min. Temp.: 36.5°C.

EXPLORACION FiSICA
Paciente de constitucion endomorfica, consciente, cooperadora, bien orientada en tiempo
y espacio. A la exploracion fisica se identifican sibilancias audibles a distancia.

EXAMEN INTRABUCAL

Presenta 2 Ulceras en mucosa labial superior que miden 6 mm de diametro la de mayor
tamafio y 2 mm. la pequefia, ambas cubiertas con pseudomembrana blanquecina y
rodeadas por halo eritematoso, mismas que son muy dolorosas durante la eversion del
labio. En piel de labio superior y nariz se observa escoriacién leve. Presenta caries de 1%
grado en los dientes 16, 54 55, 65y 64.

. Imagenes de caso clinico 17, proporcionadas
por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1.- Mencione y fundamente el diagnéstico integral de la paciente
2.-¢,Cuél es el IMC de esta paciente y como se interpreta?

3.- Mencione los factores etioldgicos del padecimiento sistémico.
4.- Mencione cual seria el manejo estomatol6gico de esta paciente.

Bibliografia
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EJERCICIO CLINICO: LESIONES ULCERADAS

En el siguiente ejercicio sobre lesiones ulceradas establezca en cada caso el diagnéstico, etiologia,
manifestaciones clinicas y tratamiento, basandose en la descripcion que se hace de las mismas.

Caso 1

Sexo: masculino
Edad: 28 afios
Ocupacién: Medico Cirujano

Antecedentes: Ha presentado la lesion en otras ocasiones y en otras localizaciones intrabucales,
en esta ocasion, se lacero la zona durante el cepillado dental, formandose posteriormente la lesion.

DESCRIPCION: Lesion ulcerada localizada en mucosa labial superior izquierdo, de forma circular,
de aproximadamente 3 mm. de diametro, de bordes bien definidos, cubierta por una membrana
blanquecina amarillenta, rodeada por halo eritematoso. Con dolor espontaneo el cual aumenta con
la fonacién, masticacién e ingestién de alimentos condimentados o calientes. Evolucién de 4 dias
Actualmente, se encuentra angustiado y nervioso.

Caso 2

Sexo: masculino
Edad: 24 afios
Ocupacién: alumno

Antecedentes: A los 15 afios presentd el mismo cuadro, el cual dur6 aproximadamente 15 dias
para reaparecerle a los 3 0 4 meses por un periodo de afio y medio, se le dieron diversos
tratamientos sintomaticos, finalmente no volvié a repetirse hasta ahora

DESCRIPCION: Se observan multiples Ulceras localizada en mucosa palatina y orofaringe de
forma circular, bordes bien definidos, rodeadas de halo eritematoso y cubiertas por membrana
blanco- amarillenta que miden 2 mm. de didmetro aproximadamente, algunas al coalescer forman
lesiones de mayor tamafio. Presenta dolor ardoroso intenso, disfagia y sialorrea. Evolucion: 3 dias.
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Caso 3

Sexo: masculino
Edad: 32 afios
Ocupacién: comerciante

Antecedentes: Padece crisis convulsivas por epilepsia. Hace dos dias tuvo una crisis en la que
cayo¢ al suelo

DESCRIPCION: Ulcera localizada en la zona posterior del borde lateral derecho de la lengua, de
aproximadamente 1.5 cm. de diametro de forma irregular, bordes bien definidos y elevados, de
fondo granular de color rojizo con areas amarillentas, dolor espontaneo que aumenta a la fonacion
masticacion e ingesta de alimentos condimentados. Evolucién 2 dias.

Caso 4

Sexo: femenino
Edad: 15 afios
Ocupacién: alumno

Antecedentes: La paciente ha presentado estas lesiones en otras ocasiones, actualmente esta
sometida a gran tension emocional

DESCRIPCION: Ulcera localizada entre el borde lateral y vientre de lengua en la porcion anterior
izquierda, de aproximadamente 4 mm de diametro de forma circular, bordes bien definidos cubierta
por una membrana blanquecina amarillenta, dolor espontaneo el cual aumenta a la fonacion
masticacion e ingesta de alimentos condimentados. Evolucion de 3 dias.

Caso 5

Sexo: femenino
Edad: 35 afios
Ocupacién: empleada

Ha presentado estas lesiones desde hace aproximadamente 7-8 afios, las cuales al desaparecer le
dejan cicatriz, antes de desaparecer la Ultima le aparece otra de tal manera que nunca ha estado
libre de ellas.

DESCRIPCION: Se observan tres lesiones ulceradas localizadas en la mucosa labial inferior, de
forma irregular, la mayor de aproximadamente 1.2 x 1 cm., otra de 0.8 x 1 cm. y la menor de 3 mm.
de didmetro, bordes bien definidos cubiertas por membranas blanquecino amarillentas, muy
dolorosas que le impiden la masticacién, fonacion, se acompafian de sialorrea. Evolucion 2
semanas.
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HIPERPLASIAS BUCALES

DRA. ROSA DIANA HERNANDEZ PALACIOS

OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno sera capaz de identificar las hiperplasias bucales que se
presentan con mayor frecuencia en cavidad bucal.

FUNDAMENTO TEORICO

Las hiperplasias bucales son el resultado de diversos factores que actuan como irritantes
en la mucosa bucal, tal es el caso de traumatismos crénicos como protesis mal ajustadas,
habitos de morderse el labio o carrillo, presencia de biopelicula o factores hormonales
como el embarazo.

Estas lesiones se caracterizan por presentar aumento de volumen, su color es variable,
puede ser semejante a la mucosa normal, rojo o azulado, dependiendo de su causa y sus
caracteristicas histologicas. Los sitios en que se presentan con mayor frecuencia son
lengua, mucosa labial y encia, generalmente su tratamiento se realiza eliminando los
factores locales asociados y a través de la intervencién quirargica por medio de una
biopsia excisional.

Para realizar la discusion de los casos clinicos el alumno debe revisar previamente en la
clase tedrica y con apoyo bibliogréafico las siguientes lesiones hiperplasicas de la mucosa
bucal, para los casos clinicos nimero 18, 19 y 20.

A) Hiperplasia fibrosa

B) Epulis fisurado

C) Granuloma pi6geno (Hemangioma capilar lobular)
D) Granuloma periférico de células gigantes.

MATERIAL
1.- Resumen de historia clinica de los casos18, 19y 20.
2.- Fotografias clinicas

SERVICIOS
Luz
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PROCEDIMIENTO

1) Por medio del interrogatorio a los alumnos, el profesor evaluara los prerrequisitos de la
préactica.

2) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informacién y asi
poder contestar las preguntas del cuestionario. Esta actividad puede realizarse con ayuda
de libros, articulos u otros materiales que servirAn como apoyo.

3) El profesor responsable del equipo interrogara respecto a las preguntas planteadas en
el cuestionario dirigiendo la discusion y haciendo las aclaraciones pertinentes para la
correcta resolucion del caso clinico.

RESULTADOS

Los alumnos que conforman cada equipo, entregardn los cuadros resueltos con la
informacién solicitada, los cuales corresponden a cada una de las entidades establecidas
en el protocolo.
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CUADRO 5. HIPERPLASIAS BUCALES

LESION

ETIOLOGIA

CA,RACTERiSTICAS AUXILIARES DE
CLINICAS DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

TRATAMIENTO

HIPERPLASIA
FIBROSA

EPULIS
FISURADO

GRANULOMA
PIOGENO
(Hemangioma
capilar
lobular)

GRANULOMA
PERIFERICO

DE CELULAS
GIGANTES
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CASO CLINICO 18

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: M.T.C Estado civil: Casada
Sexo: Femenino Ocupaciéon: Comerciante
Edad: 45 afios Lugar de nacimiento y residencia: Xochimilco. CDMX

MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acude a consulta odontolégica por presentar “una bolita en la lengua” la cual
se muerde frecuentemente.

PADECIMIENTO ACTUAL
Refiere que hace un afio aproximadamente, not6 la presencia de un aumento de volumen
en la punta de la lengua que ha incrementado de tamafio de forma progresiva.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Madre finada por cancer cervicouterino, padre epiléptico.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Vive en casa habitacion rentada, que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios,
habita en condiciones de hacinamiento con buena ventilacién e iluminacion. Alimentacion:
realiza de una a dos comidas al dia ingiriendo generalmente tortas y tacos, pany leche
diario. Higiene: bafio y cambio de ropa cada tercer dia, se cepilla los dientes una vez al
dia utilizando pasta dental con técnica deficiente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Histerectomia a los 42 afios de edad por miomatosis sin complicaciones. Alérgica a la
penicilina, tabaquismo y alcoholismo interrogados y negados.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.
Refiere cefaleas frecuentes, acufenos, fosfenos, epistaxis ocasional y parestesia en
extremidades superiores.
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SOMATOMETRIA
Talla: 1.55 m Peso: 58 kg
SIGNOS VITALES
T.A. 150/100 mm. Hg. Pulso: 82 x min.
Temp.: 36.5°C F.R. 18 x min. F.C.: 82 x min.

EXPLORACION FiSICA
Paciente bien orientada en tiempo y espacio, complexion normal, apariencia fisica mayor
a la edad cronoldgica. Se observa palidez generalizada de piel y mucosas.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa un aumento de volumen en la punta de la lengua de forma redonda, color
similar a la mucosa adyacente, de superficie lisa, base pediculada y consistencia firme,
gue mide aproximadamente 5 mm. de diametro, asintomatico. Se observan areas de
depapilacién en dorso lingual. Presenta caries de esmalte y dentina en los dientes 35, 36,
37, 38, 45, 46 y 47, gingivitis cronica localizada en region de dientes anteriores inferiores,
asi como bolsas periodontales en la zona correspondiente a los dientes 36 y 37.

. Imagen de caso clinico 18, proporcionada por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1.- Mencione y fundamente el diagnéstico integral de la paciente.

2.- Mencione los factores predisponentes de los padecimientos sistémicos.

3.- Mencione los factores etiolégicos de las patologias bucales.

4.- ¢ Cudles son los diagnésticos diferenciales del aumento de volumen en lengua?

5.- ¢Cudles son los auxiliares de diagnéstico sistémico y bucal que indicaria en esta
paciente?

6.- ¢ Cual seria el manejo estomatoldgico a seguir en esta paciente?

7.- ¢ Cual es el riesgo y pronéstico en esta paciente?

8.- ¢ Cuales serian las acciones preventivas para la lesion bucal?

BIBLIOGRAFIA

1. Bagéan SJV. Medicina bucal. 2 ed. Espafa: Medicina oral S.L.; 2010
Lira LA, Rondanelli BM. Atlas de patologia de los maxilares. Espafia: Ripano; 2011.
Manual para la deteccion de alteraciones de la mucosa bucal y lesiones premalignas.
Ciudad de México: Secretaria de salud; 2003.

4. Neville B. Oral and Maxillofacial Pathology. 3 ed. USA: Saunders Company; 2009.
Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed. Madrid:Elsevier
Harcourt; 2005.
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CASO CLINICO 19

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: VBL Estado civil: Casado
Sexo: Maculino Ocupacion: Obrero
Edad: 55 afos Lugar de nacimiento y residencia: Tlalnepantla, Edo. Méx.

MOTIVO DE LA CONSULTA
El paciente acude al servicio de odontologia por presentar dolor “porque le lastima su
placa”.

PADECIMIENTO ACTUAL

El paciente refiere que hace 8 meses le hicieron una nueva proétesis, desde entonces al
colocarla y tratar de masticar presenta dolor de manera ocasional y de diferentes
intensidades en una zona de la encia. Actualmente se le dificulta la colocacién de su
prétesis

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Madre finada por insuficiencia renal, padre diabético finado.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion de concreto, cuenta con todos los servicios intradomiciliarios, con buena
ventilacién e iluminacion. Alimentacion balanceada, adecuada en cantidad y calidad.
Higiene: Bafio con cambio de ropa diario. Higiene bucal y de prétesis 3 veces al dia.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Artritis reumatoide diagnosticada a los 51 afios de edad, controlada inicialmente con
ibuprofeno. Actualmente bajo tratamiento con meticorten 5 mg diarios y calcio; a partir de
entonces el paciente refiere haber subido de peso. El médico tratante le ha recomendado
disminuir el consumo de sal y los carbohidratos. Antecedentes fimicos, luéticos,
quirargicos, neoplasicos y teratolodgicos interrogados y negados.
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Refiere cefalea, acufenos y fosfenos de manera ocasional.

SOMATOMETRIA

Talla: 1.62 m. Peso: 75 kg.

SIGNOS VITALES

TA: 150/100 mm Hg. Pulso: 80 x min. FC:80 x
min.

FR: 19 x min. Temp.: 36.5°C

EXPLORACION FiSICA

Paciente bien orientado en tiempo y espacio con edad aparente igual a la cronoldgica. Se
observa marcha simétrica y balanceada. Presenta obesidad centripeta, cara de luna llena,
giba de bdfalo e hirsutismo.

EXAMEN DE LABORATORIO

Quimica sanguinea: Biometria Hematica:
Glucosa: 150 mg/dl Hemoglobina: 16 gr/dl
Urea: 30 mg. Hematocrito: 47 %
Creatinina: 0.7mg Eritrocitos: 5,500,000/mm?
Acido Urico: 5.2 mg Plaquetas: 350,000/mm?®

Leucocitos: 3,500 /mm?
Eosinodfilos: 2 %
Basdfilos: 0 %
Neutroéfilos: 40 %
Linfocitos: 20 %
Monocitos: 1 %
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EXAMEN INTRABUCAL

A la exploracién intrabucal, se observan ambas arcadas desdentadas, mucosa
deshidratada y aumento de volumen en fondo de saco en la zona correspondiente a
dientes anteriores superiores con aspecto de pliegues (uno de forma lineal y otro
ligeramente lobular), de color similar a la mucosa adyacente, consistencia firme, que mide
1.5 cm aproximadamente. Entre los pliegues se observa una Ulcera cubierta de
pseudomembrana blanquecina de forma lineal muy dolorosa.

e Imégenes de caso clinico 19, proporcionadas por: C.D. Antonio Loaeza Galindo
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente

2. Calcule e interprete el IMC del paciente

w

© ©® N o o s

¢, Cudal es la repercusion por el uso prolongado de corticoesteroides en este
paciente?

¢, Con qué frecuencia la artritis reumatoide afecta la ATM?

Mencione los factores etiol6gicos de las lesiones bucales

Mencione los diagnoésticos diferenciales para las lesiones bucales

¢, Cual seria el manejo estomatoldgico a seguir con este paciente?

¢, Cuales serian las medidas preventivas para la lesiones bucales?

Mencione sus conclusiones y sugerencias para este caso

BIBLIOGRAFIA

1.-Bagan SJV. Medicina bucal. 2 ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010

2.-Lira LA, Rondanelli BM. Atlas de patologia de los maxilares. Espafa: Ripano;
2011.

3.-Manual para la detecciobn de alteraciones de la mucosa bucal y lesiones
premalignas. Ciudad de México: Secretaria de salud; 2003.

4.-Neville B. Oral and Maxillofacial Pathology. 3 ed. USA: Saunders Company; 2009.
5.-Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed.
Madrid:Elsevier Harcourt; 2005.
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CASO CLINICO 20

C.D. GERARDO GUIZAR MENDOZA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: L.O.M. Estado civil: Casada
Sexo: Femenino Ocupacion: Ama de casa
Edad: 22 afos Lugar de nacimiento y residencia: CDMX

MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente acude a consulta odontolégica por presentar aumento de volumen en el
reborde alveolar inferior izquierdo, que sangra con facilidad.

PADECIMIENTO ACTUAL

La paciente refiere que hace aproximadamente 2 meses notd6 aumento de volumen en la
zona de los molares inferiores izquierdos, el cual crecié progresivamente de un mes a la
fecha impidiendo las funciones de masticacion, deglucion y fonacién, debido al
desplazamiento de la lengua. La paciente cursa con 8 meses de embarazo y refiere
edema de los miembros inferiores, ndusea y cefalea.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuelo paterno finado por infarto al miocardio, madre hipertensa. Resto del interrogatorio
negado.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacién construida con concreto y tabique la cual cuenta con bafio, cocina, sala,
comedor y recamaras independientes, con todos los servicios intradomiciliarios, buena
iluminacion 'y ventilacion. Alimentacion: realiza tres comidas al dia, ingiriendo
carbohidratos en abundancia, carne tres veces por semana, verdura, fruta, leche y pan
diariamente. Higiene: se bafia cada tercer dia con cambio de ropa diariamente, se cepilla
los dientes una vez al dia con mala técnica.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Apendicectomia a los 15 afios de edad sin complicaciones, cuadros gripales ocasionales.
Tabaguismo y alcoholismo negados.
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ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
Menarca a los 15 afios, ritmo 30 X 4 eumenorreica, inicia su vida sexual activa a los 15
afios; gestas 2, para 0, aborto 1, cesareas 0, sin control prenatal.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
La paciente refiere un embarazo de 8 meses de evolucién y que actualmente cursa con
zumbido de oidos ( tinitus ).

SOMATOMETRIA

Talla: 1.57 m. Peso: 68 kg.

SIGNOS VITALES

T.A.: 140 /100 mm. Hg. Pulso: 72 x min. Temp.:37°C
F.C: 72 x min. F.R: 20 x min.

EXPLORACION FISICA
Paciente bien orientada, apariencia fisica igual a la edad cronolégica, aumento de
volumen abdominal a expensas de Utero gravido y edema de miembros inferiores.

EXAMEN DE LABORATORIO

E.G.O.:PH55 B.H.: Hemoglobina 12g / dI
Leucocitos:1 a 2 por campo Q.S.: Glucosa 80 mg/dI
Proteinas: ++ Urea 22 mg.

Creatinina 0.17mg

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa aumento de volumen, de color rojizo, superficie lisa, base pediculada, de
aproximadamente 4 cm. x 4.5 cm. de didmetro, consistencia blanda y sangrante a la
palpacion, localizada en la zona lingual correspondiente a los dientes 36 y 37, que
desplaza a la lengua, gingivitis generalizada, presencia de placa dentobacteriana y
abundante céalculo dental a nivel de los dientes anteriores inferiores, amalgamas en 34,
35, 36, 37 y caries de 1* y 2° grado en 14, 15, 16, 17.
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e Imagen de caso clinico 20, proporcionada por: C.D. Gerardo Guizar Mendoza

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagndstico integral de la paciente

2. ¢ Qué importancia tienen los antecedentes heredofamiliares en esta paciente?

3. ¢ Por qué es importante el control médico, durante el embarazo?

4.- ¢ Qué riesgo tiene la paciente y el producto por la falta de atencion médica?

5.- Mencione los factores etioldgicos de la lesion bucal

6. Mencione los diagnésticos diferenciales para la lesién bucal.

8. ¢ Cudles son los auxiliares de diagnéstico sistémicos y bucales que indicaria en este
caso?

9. ¢ Cuales serian las acciones preventivas para la lesién bucal?
10. ¢ Cual seria el manejo estomatolégico a seguir con esta paciente?

BIBLIOGRAFIA

1.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2 ed. Espafa: Medicina oral S.L.; 2010

2.-Lira LA, Rondanelli BM. Atlas de patologia de los maxilares. Espafia: Ripano;
2011.

3.-Manual para la deteccibn de alteraciones de la mucosa bucal y lesiones
premalignas. Ciudad de México: Secretaria de salud; 2003.

4.-Neville B. Oral and Maxillofacial Pathology. 3 ed. USA: Saunders Company; 2009.
5.-Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed.
Madrid:Elsevier Harcourt; 2005.
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NEOPLASIAS BUCALES

DRA. ROSA DIANA HERNANDEZ PALACIOS

OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno sera capaz de realizar el diagnéstico, prevencion y manejo
estomatoldgico de las neoplasias que se presentan con mayor frecuencia en el Sistema
Estomatognatico.

FUNDAMENTO TEORICO

Las neoplasias son crecimientos anormales de tejido, se caracterizan por ser
progresivas, autbnomas, de crecimiento incontrolado, que crecen de manera expansiva
o0 invasiva.

Son procesos de etiologia multifactorial (factores intrinsecos y extrinsecos) como
genéticos, traumatismos cronicos, habitos de tabaquismo y alcoholismo, virus y
deficiencias nutricionales entre otros. Segun su comportamiento puede ser benignas o
malignas.

Las neoplasias benignas son de crecimiento lento y expansivo, generalmente no ponen
en riesgo la vida del paciente.

Las neoplasias malignas tienen un rapido crecimiento, son invasivas y producen
metastasis, por lo que ocasionan la muerte al paciente si no es tratado oportunamente.

Dentro de las neoplasias malignas, el de mayor frecuencia es el carcinoma oral de células
escamosas.

La importancia que representa el diagndstico oportuno de cancer bucal por el Cirujano
Dentista, determina la necesidad fundamental de realizar el interrogatorio minucioso y la
exploracion fisica de cabeza y cuello, para identificar lesiones incipientes de cancer y
poder remitirlas a centros especializados. Para el tratamiento de las neoplasias se ha
utilizado la intervencion quirargica, radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia
principalmente.

Para realizar la discusion de los casos clinicos, el alumno debera revisar previamente en
la clase tedrica y con apoyo bibliografico las siguientes neoplasias del Sistema
Estomatognatico.
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Para los siguientes casos clinicos:
NuUmero 21y 22
A) Papiloma
B) Malformacion vascular
C) Fibroma
Numero 23
A) Ameloblastoma
B) Mixoma odontogénico
C) Odontoma
Numero 24
A) Carcinoma escamocelular
B) Carcinoma verrucoso
C) Melanoma

MATERIAL
1.- Resumen de historia clinica de los casos 21, 22, 23y 24
2.- Fotografias clinicas

SERVICIOS
Luz

PROCEDIMIENTO

1) Por medio del interrogatorio a los alumnos el profesor evaluara los prerrequisitos de la
practica.

2) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informacion, y asi
poder contestar las preguntas planteadas en el cuestionario. Esta actividad puede
realizarse con ayuda de libros, articulos u otros materiales que serviran como apoyo.

3) El profesor responsable del equipo interrogara respecto a las preguntas planteadas en
el cuestionario dirigiendo la discusion y haciendo las aclaraciones pertinentes para la
correcta resolucion del caso clinico.

RESULTADOS

El profesor responsable del equipo solicitar4 los cuadros resueltos con la informacion
solicitada para su revisidn, los cuales corresponden a cada una de las entidades
establecidas en el protocolo correspondiente.
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CUADRO 6. NEOPLASIAS BENIGNAS

LESION ETIOLOGIA CARACTERISTICAS AUXILIARES DIAGNOSTICOS TRATAMIENTO
CLINICAS DE DIFERENCIALES
DIAGNOSTICO
PAPILOMA
FIBROMA

MALFORMACION
VASCULAR
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CUADRO 7. NEOPLASIAS ODONTOGENICAS

LESION ETIOLOGIA CARACTERISTICAS AUXILIARES DE | DIAGNOSTICOS TRATAMIENTO
CLINICAS DIAGNOSTICO | DIFERENCIALES
AMELOBLASTOMA
MIXOMA

ODONTOGENICO

ODONTOMA

COMPUESTO

Y COMPLEJO
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CUADRO 8. NEOPLASIAS MALIGNAS

LESION

ETIOLOGIA

CARACTERISTICAS
CLINICAS

AUXILIARES DE | DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO DIFERENCIALES

TRATAMIENTO

CARCINOMA

VERRUCOSO

CARCINOMA

ORAL DE

CELULAS
ESCAMOSAS

MELANOMA
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CASO CLINICO 21

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: E.S.R

Sexo: Femenino Ocupacion: Alumno
Edad: 8 afios Lugar de nacimiento y residencia: Chimalhuacéan. Edo. de Mex.

MOTIVO DE CONSULTA
La paciente acude a consulta odontolégica por presentar dolor en “una muela”.

PADECIMIENTO ACTUAL

La madre de la paciente refiere que hace aproximadamente 15 dias comenzé con dolor
espontaneo del diente 16 que se incrementa con los alimentos frios y el dia de ayer no le
permitié dormir.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.
Sin antecedentes de relevancia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion que cuenta con todos los servicios intradomiciliarios con adecuada
ventilacién e iluminacion. Alimentacion: adecuada en calidad y cantidad. Higiene: se bafia
diario con cambio de ropa cada tercer dia, se cepilla los dientes dos veces al dia.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Parotiditis viral a los 5 afios de edad sin complicaciones.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Sin datos de relevancia.
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SOMATOMETRIA
Peso: 26 Kg. Talla: 1.10 m
SIGNOS VITALES
TA: 90/60mm. Hg. Pulso: 70 x min. FC: 70 x min
FR: 18 x min. Temp.: 36.2°C

EXPLORACION FiSICA

Paciente bien orientada, apariencia fisica congruente con la edad cronolégica.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa aumento de volumen de forma redondeada, color rosa pélido, aspecto de
coliflor, superficie rugosa, de base pediculad, que mide aproximadamente 3 mm de
diametro; la lesion se localiza en encia marginal vestibular a nivel del diente 11. Caries

de esmalte, dentina y pulpa en diente 16.

e Iméagenes de caso clinico 21, proporcionadas por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

. Mencione y fundamente el diagnéstico integral de la paciente.

. Mencione los factores etioldgicos de la lesion en encia

. Mencione los diagnosticos diferenciales de la lesion bucal

. ¢, Cuales son los auxiliares de diagndstico que indicaria en este caso?
. ¢,Cual seria el tratamiento de la lesion bucal?

. ¢, Cudl es el riesgo y prondstico en esta paciente?

. ¢ Qué importancia tiene el seguimiento a largo plazo de la lesion bucal?
. ¢ Cudl seria la importancia de la vacunacion para estos casos?

cONO UL WDNBE

Bibliografia
1.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2 ed. Espafa: Medicina oral S.L.; 2010.

2.- Kennedy RA. WHO is in and WHO is out of the mouth, salivary glands, and jaws
sections of the 4th edition of the WHO classification of head and neck tumours. BJOMS.
2018; 56(2): 90-5.

3.- Martinez Martinez Adel, Baldiris Avila Rosa, Diaz Caballero Antonio. Papiloma bucal
producido por VPH y su relacién con carcinoma. Rev Clin Med Fam .2012; 5(2): 144-145.

4.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic correlations. 6a.
ed. México: Interamericana; 2012.

5.- Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed. Madrid: Elsevier
Harcourt; 2005

6.- Shafer W. Tratado de patologia bucal. 2a ed. México: Interamericana; 2003
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CASO CLINICO 22

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: M.L.R Edo. Civil: Soltera
Sexo: Femenino Ocupacion: Alumno
Edad: 16 afos Lugar de nacimiento: CDMX

MOTIVO DE CONSULTA
La paciente acude a consulta odontoldgica por presentar una “bola morada” en la lengua
gue ha ido creciendo, le dificulta hablar y comer.

PADECIMIENTO ACTUAL

La madre refiere que hace aproximadamente 10 afios le not6 la presencia de una “bola”
en la lengua, la cual ha aumentado de tamafio muy lentamente. Nunca le ha causado
molestia, pero le desagrada su aspecto y quiere ver si se puede realizar algin tratamiento
para eliminarla.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuelo materno y madre diabéticos. Abuelo paterno finado por infarto agudo al miocardio.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Habita en casa propia la cual cuenta con bafio, cocina, sala, comedor y recamaras
independientes con todos los servicios intratradomiciliarios con ventilacion e iluminacion
adecuadas. Alimentacion: realiza 2 comidas al dia (comida y cena), ingiriendo carne,
leche, huevo y tortilla diariamente. Higiene: bafio y cambio de ropa diario, cepillado dental
tres veces al dia con técnica adecuada.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Presento escarlatina y varicela a los 5y 7 afios respectivamente bajo tratamiento médico
sin complicaciones ni secuelas.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
Refiere dolor epigastrico urente asociado a ayuno prolongado y estrés.
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SOMATOMETRIA

Peso: 61 kg. Talla: 1.59 m.

SIGNOS VITALES

TA: 110/70 mm. Hg. Pulso: 72 x min. FC: 72 x min

FR: 20 x min. Temp.: 36.5°C

EXPLORACION FiSICA
Paciente bien orientada, edad aparente igual a la cronolégica.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa un aumento de volumen color rojo azulado, blando a la palpacion, que
involucra dorso, borde lateral y vientre de lengua del lado izquierdo, mide
aproximadamente 3.8 cm en su diametro mayor. A la digitopresion, la lesién palidece.
Presenta mal oclusién clase Il de Angle, caries de esmalte y dentina en los dientes 16,
27y 36.

e Imégenes de caso clinico 22 proporcionadas por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1.- Mencione y fundamente el diagndstico integral de la paciente

4.- Mencione los factores etiolégicos de la lesion bucal

5.- Mencione los diagnésticos diferenciales para la lesion bucal

6.- ¢ Por qué esta contraindicada la biopsia en este tipo de lesiones?
7.- ¢ Cuales son las opciones de tratamiento de la lesion bucal?

8.- ¢ Cudl es el riesgo y prondstico de esta paciente?

9.- ¢ Existen acciones preventivas para las lesiones vasculares?
10.-¢,Cuél es el manejo estomatolégico de esta paciente?

Bibliografia

1.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2 ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

2.-Guillermo Séanchez-Acuiia G, Gonzalez-Rebattu M, Wilde-Jordan 1. Anomalias
vasculares. Revision bibliografica y presentacién de casos clinicos. Revista Mexicana de
Cirugia Bucal y Maxilofacial. 2009, 5 (2): 60-67.

3.- Meneses-Garcia A, Mosqueda-Taylor A, Ruiz-Godoy LM. Patologia quirdrgica de
cabeza y cuello. México: Trillas; 2006

4.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic correlations. 6a.
ed. México: Interamericana; 2012

Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed. Madrid: Elsevier
Harcourt; 2005

5.- Shafer W. Tratado de patologia bucal. 2 ed. México: Interamericana; 2003.
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CASO CLINICO 23

C.D. ESP. ARMANDO TORRES HERRERA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: A.S. S. Estado civil : Casado
Edad: 44 afos Ocupacion : Albafil
Género: Masculino Lugar de nacimiento y  residencia:

Nezahualcéyotl Edo. de Méx.

MOTIVO DE LA CONSULTA
El paciente acude a consulta odontolégica por presentar “sensacion de presion en el
paladar’.

PADECIMIENTO ACTUAL
El paciente refiere sensacién de presién desde hace 2 afios en zona anterior de paladar
duro que abarca rugas palatinas y papila incisiva, por lo que acude a consulta dental.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Padre fallecido por enfermedad de Parkinson, madre diabética bajo control, hermano con
sindrome de Sjogren diagnosticado desde hace cinco afios bajo tratamiento, resto
negado.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Procede de estrato socioecondmico medio, su casa cuenta con sala, cocina, comedor y
bafio independiente, con todos los servicios intradomiciliarios. En su alimentacion, realiza
dos comidas al dia, con frecuencia huevo con frijoles y un refresco en cada una, cena un
vaso de café con un bolillo. Bafio y cambio de ropa cada tercer dia, no acostumbra
cepillarse los dientes, sélo en algunas ocasiones.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Antecedentes quirdrgicos positivos, a los 30 afios le operaron de una hernia inguinal, a
los 32 afos le realizaron colecistectomia sin complicaciones. A los 36 afios sufrié caida de
andamio lo que ocasioné fractura de maxilar y malar derecho. Gastritis bajo tratamiento
con melox y ranitidina desde hace seis meses. Padece hipertension arterial por lo cual
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fue internado recientemente, actualmente se encuentra medicado con nifedipino de 30 mg
cada 12 horas.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Presenta fosfenos, mareos y acufenos de manera ocasional.

SOMATOMETRIA
Talla: 1.66 m Peso: 57 kg

SIGNOS VITALES
TA: 150/100 mm Hg Pulso: 89 x min FC: 89 x min.
FR: 24 x min Temp: 36.3°C.

EXPLORACION FiSICA
Paciente orientado, de edad similar a la cronolégica. Facies asimétrica por fractura de
maxilar y malar derecho. Cansado, angustiado, palido, ojeroso, deshidratado y agitado.

EXAMEN BUCAL

Se observan labios deshidratados. A la inspeccion intrabucal se percibe un aliento fétido,
ausencia del diente 21. También presenta periodontitis localizada con placa
dentobacteriana y calculo dental supra e infragingival en zona anterior inferior.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Se toman radiografias periapical, oclusal y panoramica, observandose zona radiopaca
conformada por pequefias estructuras calcificadas con forma de denticulos localizada en
la zona correspondiente al espacio del diente ausente, entre la raiz de los dientes 11 y 22.
Se observan los cuatro terceros molares retenidos y senos maxilares de apariencia
normal.
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e Iméagenes de caso clinico 23 proporcionadas por: C.D. ESP. Armando Torres Herrera.

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1. Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente

2.- Mencione los factores de riesgo para las alteraciones sistémicas

3.- Mencione los auxiliares de diagnéstico para corroborar el diagnostico sistémico

4. ; Como se clasifica este tipo de lesiones intradseas?

5. Mencione los diagnosticos diferenciales de la lesién radiopaca en maxilar superior

6. Mencione el tratamiento de la lesién radiopaca en maxilar

7.-¢ Cuél es el manejo estomatoldgico a seguir para el padecimiento sistémico?




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA éﬁ
=S
MANUAL DE LABORATORIO DE ALTERACIONES BUCALES Zhracora
Fecha de elaboracion o revision Version Péagina
SGC-FESZ-CD-ML05 29/01/2019 1 150/179
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CASO CLINICO 24

EPMB GABRIELA ALEJANDRA ALBITER FARFAN

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: M.A.T. Estado Civil: Casado
Sexo: Masculino Ocupacion: Campesino
Edad: 57 afios Lugar de nacimiento y residencia: Texcoco, Edo de Méx.

MOTIVO DE LA CONSULTA
El paciente acude a consulta odontologica por presentar una “llaga en la encia”.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere que desde hace 4 meses noto la presencia de una Ulcera en mucosa de reborde
alveolar del lado derecho que ha aumentado de tamafio progresivamente; recientemente
se presenta dolorosa de forma ocasional asociada a la ingesta de alimentos picantes que
le dificulta comer.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.
Madre finada por cancer pulmonar, padre finado por cancer de préstata.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
Habita en casa construida con ldmina de carton y adobe, con una sola habitacion, no
cuenta con servicios intradomiciliarios, presenta deficiente ventilacion e iluminacion.
Alimentacion: realiza dos comidas al dia, generalmente con frijol, arroz, pan, café y
tortillas. Higiene: bafio y cambio de ropa cada tercer dia.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
Tabaquismo positivo desde los 21 afios de edad, fumando de 5 a 10 cigarrillos diarios.
Alcoholismo positivo desde los 18 afios tomando cada 8 dias y llegando a la embriaguez.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
El paciente refiere astenia y adinamia ocasional, en el ultimo mes ha perdido 4 kilos de
peso sin causa aparente-
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SOMATOMETRIA
Peso: 54 Kg. Talla: 1.60 m.
SIGNOS VITALES
TA: 130/90 mm Hg. Pulso: 80 x min. FC:80 x min FR: 18 x min.
Temp.: 36.5°C

EXPLORACION FISICA

Paciente orientado, delgado, palido. Linfadenopatia submandibular derecha positiva de

aproximadamente 2 cm de didmetro y fijos.

EXAMEN INTRABUCAL

Se observa una ulcera de bordes irregulares e indurados con fondo ligeramente granular
en reborde alveolar superior derecho con area queratésica. La Ulcera mide 2.8 x 2.3 cm
aproximadamente. Desdentado parcial, caries en dientes 16, 35, 36, 46 y 47. Presenta
placa dentobacteriana y célculo dental asi como periodontitis localizada en dientes

anteriores inferiores.

. Iméagenes de caso clinico 24 proporcionadas por: EPMB Gabriela Alejandra Albiter Farfan.
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CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

1.- Mencione y fundamente el diagndstico integral del paciente

2.- ¢ Qué importancia tienen los antecedentes heredofamiliares?

3.- Mencione los datos que sustenten el diagnostico bucal

4.- ¢ Qué significado tiene la linfadenopatia positiva?

5.- Mencione los factores etioldgicos de la lesion bucal

6.- ¢A qué se refiere la clasificacion TNM y con base en las caracteristicas clinicas del
paciente, como lo clasificaria?

7. - Mencione los diagnésticos diferenciales de la lesion bucal.

8.- ¢Cuales son los auxiliares de diagndstico que indicaria en este caso?
9.- ¢ Cual seria el manejo estomatoldgico a seguir con este paciente?
10.- ¢ Cudl es el riesgo y prondstico en este paciente?

11.- ¢ Cudles serian las acciones preventivas para la lesion bucal?

BIBLIOGRAFIA

1.- Bagan SJV. Medicina bucal. 2 ed. Espafia: Medicina oral S.L.; 2010.

2.- Gaitan-Cepeda L. A., Peniche-Becerra A. G, Quezada-Rivera D. Trends in frequency
and prevalence of oral cancer and oral squamous cell carcinoma in Mexicans. A 20 years
retrospective study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011; 16 (1):1-5.

3.- Meneses-Garcia A, Mosqueda-Taylor A, Ruiz-Godoy LM. Patologia quirdrgica de
cabeza y cuello. México: Trillas; 2006

4.- Regezi J., Sciubba JJ, Jordan RCK. Oral pathology: Clinical pathologic correlations. 6a.
ed. México: Interamericana; 2012.

5.- Rodriguez Ricardo Emilio, Santana Fernandez Kadir Argelio, Fong Gonzélez Yaivet,
Rey Ferrales Yusleine, Jacas Gémez Manuel Jesus, Quevedo Peillon Karelia. Evaluacion
del programa de deteccién precoz del cancer bucal. AMC [Internet]. 2014 Dic [citado
2018 Nov 22]; 18(6):642-655.Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51025-02552014000600007&Ing=es.

6.- Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2a. ed. Madrid: Elsevier
Harcourt; 2005

7.- Shafer W. Tratado de patologia bucal. 2 ed. México: Interamericana; 2003.
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QUISTES Y PSEUDOQUISTES BUCALES
DRA ROSA DIANA HERNANDEZ PALACIOS

OBJETIVO

Al finalizar la unidad el alumno sera capaz de realizar el diagnostico, prevencion e
identificar el tratamiento de los diferentes tipos de quistes que se presentan con mayor
frecuencia en la regién maxilofacial.

FUNDAMENTO TEORICO

En la préactica profesional del Cirujano Dentista, los quistes bucales son entidades
frecuentes, estos procesos comprenden varios tipos que difieren en cuanto a
histogénesis, frecuencia, comportamiento y tratamiento; en la mayoria de los casos se
detectan por examen clinico y radiogréafico de rutina.

Los quistes se clasifican en quistes del desarrollo (odontogénicos y no odontogénicos) e
inflamatorios.

Son diversos los mecanismos que se han descrito para la expansién de los quistes, entre
los que se encuentran la proliferacion epitelial, acumulacion de contenidos celulares,
crecimiento hidrostético, factor de resorcién 6sea y actividad enziméatica intracapsular.

Los quistes bucales generalmente son lesiones indoloras que radiograficamente se
presentan como iméagenes radiollcidas uniloculares rodeadas por un borde lineal
esclerético. En este tipo de lesiones, se puede realizar una biopsia por puncién y
aspiracion para observar las caracteristicas del contenido; esto se realiza con la finalidad
de orientar el diagnostico.

El tratamiento de los quistes es a través de intervencién quirdrgica, que en ocasiones
involucra zonas muy extensas, por lo que es necesario efectuar su diagndstico
oportunamente.

Para realizar la discusion de los casos clinicos el alumno debe revisar previamente en la
clase tedrica y con apoyo bibliografico los siguientes quistes bucales, para el caso clinico
namero 25.
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A) Quiste periapical

B) Quiste Residual

C) Quiste periodontal lateral

D) Queratoquiste (tumor odontogénico queratinizante)
E) Quiste gingival del adulto

F) Quiste dentigero

G) Quiste de la erupcion

H) Quiste Nasopalatino

1) Quiste Nasolabial

J) Mucocele/ranula

MATERIAL

Resumen de historia clinica del caso 25
Fotografias clinicas

Ejercicio Clinico

SERVICIOS
Luz

PROCEDIMIENTO

1) Por medio del interrogatorio a los alumnos, el profesor evaluara el conocimiento tedrico
obtenido para el desarrollo de la practica

2) Los alumnos realizaran la lectura del caso clinico para analizar la informacion, y asi
poder contestar las preguntas planteadas en el cuestionario. Esta actividad puede
realizarse con ayuda de libros, articulos u otros materiales que servirAn como apoyo.
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3) El profesor responsable del equipo interrogara respecto a las preguntas planteadas en
el cuestionario dirigiendo la discusion y haciendo las aclaraciones pertinentes para la

correcta resoluciéon del caso clinico.

RESULTADOS

El profesor responsable del equipo solicitara los cuadros resueltos con la informacion
solicitada para su revision, los cuales corresponden a cada una de las entidades

establecidas en el protocolo correspondiente.
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CUADRO 9. QUISTES Y PSEUDOQUISTES BUCALES

LESION

ETIOLOGIA

CARACTERISTICAS
CLINICAS

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

TRATAMIENTO

QUISTE
PERIAPICAL

QUISTE
RESIDUAL

QUISTE
PERIODONTAL
LATERAL

QUERATO-
QUISTE

QUISTE
GINGIVAL DEL
ADULTO

QUISTE
DENTIGERO

QUISTE DE LA
ERUPCION
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LESION

ETIOLOGIA

CARACTERISTICAS
CLINICAS

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

TRATAMIENTO

QUISTE
RESIDUAL

QUISTE
NASO-
PALATINO

QUISTE
NASOLABIAL

RANULA

MUCOCELE
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CASO CLINICO 25

CMF ENRIQUE DARIO AMARILLAS ESCOBAR

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: JPG Estado civil: Soltero

Sexo: Masculino Ocupacién: Obrero

Edad: 26 afos Lugar de nacimiento y residencia: San Luis
Potosi

MOTIVO DE CONSULTA
El paciente acude a consulta por presentar “hinchazén en la mejilla” del lado derecho.

PADECIMIENTO ACTUAL
Inicia hace 3 meses con aumento de volumen en la mejilla del lado derecho, de
crecimiento lento actualmente asociado a dolor leve en la zona.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Padre y madre con diabetes mellitus.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Originario y residente de San Luis Potosi, vive en el medio urbano, casa construida con
muros de ladrillo, piso y losa de concreto, cuenta con todos los servicios intradomiciliarios,
realiza 2 comidas al dia con balance proteico-calérico regular, bafio y cambio de ropa
diario, cepillado dental ocasional, cuadro de inmunizaciones completo.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Padecié varicela a los 5 afios de edad, bajo tratamiento médico cursando sin
complicaciones ni secuelas. Antecedente de apendicectomia a los 18 afios de edad sin
complicaciones. Tabaquismo positivo fumando 1 cigarro diario y alcoholismo positivo
desde los 15 afios de edad (cerveza ocasionalmente sin llegar a la embriaguez). Niega
uso de drogas. Sin antecedentes transfusionales, trauméticos ni alérgicos.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
No refiere datos de importancia.
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SOMATOMETRIA
Talla: 1.68 m Peso: 66 kg
SIGNOS VITALES
TA: 120/80 mm Hg Pulso: 80 x minuto FR: 16 x minuto
Temp.: 36.2° C F.C: 80 x min.

EXPLORACION FiSICA

Paciente consciente, de edad aparente igual a la cronoldogica, mesomorfico, integro
asimetria facial derecha, marcha simétrica y balanceada y cooperador al manejo. En
cabeza y cuello presenta aumento de volumen que involucra la mejilla derecha, de
consistencia dura. La piel de la region sin cambios de color.

EXPLORACION INTRABUCAL.

Mucosa bucal integra, de color homogéneo, bien hidratada, higiene bucal deficiente con
gingivitis generalizada, caries de esmalte en los dientes 17, 26, 27, 37 y 47, restos
radiculares de los dientes 16, 36 y 46, tercer molar inferior derecho parcialmente
erupcionado. Presenta ademas expansion de la cortical externa mandibular en la regién
del lado afectado.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Se observa una imagen radioltcida unilocular que involucra angulo y rama mandibular
derecha de aproximadamente 5 x 3 cm. Destaca también la retencién de los 6rganos
dentarios 18, 28, 38 y 48 en posicion vertical, asi como los restos radiculares de los
organos dentarios 16, 36 y 46.
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e Iméagenes de caso clinico 25, proporcionadas por: CMF. Enrique Dario Amarillas Escobar.

CUESTIONARIO PARA LA DISCUSION Y EL ANALISIS DEL CASO

1.

2
3.
4.
5

Mencione y fundamente el diagnéstico integral del paciente

Mencione los datos que sustenten el diagndstico bucal

¢, Cual es el origen de la lesién bucal?

Mencione los diagndsticos diferenciales de la lesion bucal.

¢, Cuales son los auxiliares de diagnéstico que indicaria en este caso y cual de
ellos nos daria el diagnostico definitivo?

6¢,Cudl es el tratamiento a realizar en este paciente?
7¢Cual son las complicaciones de este tipo de lesiones?
8.- Cual es el manejo estomatolégico de este paciente
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EJERCICIO CLINICO: LESIONES QUISTICAS

En el siguiente ejercicio sobre lesiones quisticas, establezca en cada caso: el diagndstico
de la lesién, el posible tejido del que se origina, las caracteristicas histolégicas e indique
los diagndsticos diferenciales para la lesién y el tratamiento que corresponde de acuerdo
al diagnostico.

Caso 1

Sexo: femenino

Edad: 28 afos

Ocupacion: Secretaria

Antecedentes: Se practicO procedimiento quirdrgico obteniendo el espécimen descrito en
un paciente que clinicamente presentaba aumento de volumen en la zona del diente 38,
los restantes terceros molares se encontraban bien erupcionados.

DESCRIPCION: Se obtiene un espécimen bioldgico en forma de saco, en cuyo interior se
observa un diente. La radiografia previamente practicada al paciente muestra una zona
radioldcida unilocular asociada a un tercer molar retenido.

Caso 2

Sexo: masculino

Edad: 24 afios

Ocupacion: Oficinista

Antecedentes: Refiere que hace tres meses le extrajeron el primer molar inferior derecho,
y con el forceps le “pellizcaron” la mucosa. Posteriormente noté la aparicion de la
tumefaccion.

DESCRIPCION: Se observa una tumefaccion asintomatica en la mucosa del labio inferior
derecha, que ha crecido lentamente de tres meses a la fecha, mide aproximadamente 1.2
cm. de diametro, a la palpacién se percibe fluctuante, el color de la mucosa que lo cubre
es ligeramente pélida.
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Caso 3

Sexo: masculino

Edad: 59 afios

Ocupacion: Carpintero

DESCRIPCION: Lesion que corresponde a un hallazgo radiogréfico, descrito como zona
radiollicida en forma de corazdn, bien delimitada, localizada entre los incisivos centrales
superiores, se observa ligera reabsorcioén radicular de esos dientes, clinicamente cursa
asintomatico, los dientes anteriores superiores son vitales

Caso 4

Sexo: Masculino

Edad: 34 afos

Ocupacioén: Mecanico

DESCRIPCION: Durante el examen clinico se encontr6 ausencia del diente 13. La
radiografia muestra zona radiolicida unilocular asociada canino retenido, se realizd
biopsia por puncién y aspiracion obteniendo liquido de tipo ambarino

Caso 5

Sexo: femenino

Edad: 14 afios

Ocupacion: Estudiante

DESCRIPCION: Se observa aumento de volumen unilateral en piso de boca, el color de la
mucosa que lo cubre es semejante al resto de la mucosa bucal, a la palpacion se percibe
blando y fluctuante, de crecimiento lento, evolucion de cuatro meses, actualmente
desplaza la lengua lo que dificulta la fonacion, la paciente tiene el habito de introducirse
objetos en la boca.
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Caso 6

Sexo: masculino

Edad: 45 afios

Ocupacion: Electricista

Descripcion: El paciente refiere haber cursado con cuadros infecciosos recurrentes en el
diente 36, por tiempo prolongado, posteriormente no dolia y no lo atendi6. Apenas hace
un afio le extrajeron el diente y el dia de hoy que acude para realizar protesis fija.

En la radiografia periapical se observa zona radiolicida, redondeada de
aproximadamente 10 mm de didmetro en la zona del diente 36, el cual se encuentra
ausente. No ha presentado sintomatologia alguna.

Caso 7

DATOS AUXILIARES

Sexo: femenino

Edad: 26 afos

Ocupacion: Cajera

Descripcion: A partir de un hallazgo radiogréfico donde se observa una zona radioltcida
bien circunscrita localizada entre las raices de los premolares inferiores izquierdos a nivel
de tercio medio, se realizé el tratamiento quirargico del que se obtiene un espécimen de
1.2 x 1.0 cm. de diametro.

Caso 8

Sexo: Masculino

Edad: 38 afios

Ocupacion: Obrero

Antecedentes: Desde hace tres afios, el paciente not6 ligera tumefaccion en el lado
izquierdo de la mandibula que fue aumentando lentamente.

Descripcion: La radiografia muestra una zona radioliicida de aproximadamente 2 cm. de
diametro, asociada al diente 38, que se encuentra desplazado al borde inferior de la
mandibula.

Se realiza biopsia por puncion y aspiracion, obteniendo un liquido de aspecto lechoso.
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IDENTIFICACION DE CAMBIOS

Pagina Cambios

Cambiar la palabra estudiante por alumno.
Actualizar la bibliografia y colocarla en cada practica

3 En el indice se incluyd la pagina 41 que corresponde a “Revision y discusion
de casos clinicos de pacientes con compromiso sistémico” del Manual.

7 Realizar una explicacién de las lesiones elementales

11 Cambio del cuadro de cifras de indice de masa corporal

11 Se agrega el cuadro de cifras de perimetro abdominal

13 Reubicar “temperatura” a signos vitales

15 Cambiar la redaccion del objetivo

16 Definir “determinacion de insulina” “Hemoglobina glucosilada” y Grupo
sanguineo”

18 En Material el alumno debe traer 2 resultados de examenes de laboratorio

24 En material incluir el que se necesita para el manejo de RPBI

25 Se deja una hoja para el reporte de muestras citolégicas

28 Mejorar la redaccion de las definiciones

29 Reubicar los casos clinicos 1,2y 3

34 Caso clinico 2: Se mejoro la redaccion de Antecedentes personales no
patolégicos, interrogatorio por aparatos y sistemas, la somatometria y el
cuestionario.

37 Caso clinico 3: Se mejoro la redaccion de examen bucal y se modificé el
orden del cuestionario. Se integraron fotografias al caso clinico

44 Caso clinico 5: Se modifico el cuestionario. Se integraron fotografias al caso
clinico

53 Caso clinico 7: Se mejor6 la redaccion del examen intrabucal, de examenes

de laboratorio y gabinete y del tratamiento brindado por el servicio de

Estomatologia del Hospital Regional. Se agregd una pregunta al cuestionario
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58 Antibiéticos: Se redacté el objetivo
En los macrélidos se agrego la espiramicina

59 En el ejercicio 2 y 3 se volvieron a redactar las preguntas

60 En el ejercicio 4, 5 y 6 se volvieron a redactar las preguntas

62 Infecciones virales: Se modificé la redaccién del objetivo y del procedimiento

63 Caso clinico 9: Se mejoré la redaccion de padecimiento actual, examen extra
e intraoral.

66 Caso clinico 10: Se mejoro la redaccion del padecimiento actual,
interrogatorio por aparatos y sistemas y exploracion fisica. Se modifico el
cuestionario

68 Caso clinico 11: Se mejor6 la redaccién de padecimiento actual, exploracion
fisica y se integro la fotografia al caso clinico.

70 Caso clinico 12: Se mejoré la redaccién de Motivo de la consulta. Se modificé
el cuestionario. Se integraron fotos al caso clinico

74 Alteraciones de color de la mucosa bucal: Se modificé la redaccién del
objetivo, del fundamento tedrico.

79 Caso clinico 13:

Se modifico la redaccion de antecedentes personales patoldgicos. Se
modifico el cuestionario y se cambié la fotografia

81 Caso clinico 14: Se modifico la redaccion de exploracion intrabucal. Se
modifico el cuestionario

89 Caso clinico 16: Se modifico el cuestionario

91 Caso clinico 17: Se modificé el cuestionario

93 Ejercicio clinico Lesiones Bucales: Se modifico la redaccion

96 Hiperplasias Bucales: En el cuadro 5 de hiperplasias bucales se agregé en el
granuloma piégeno el otro nombre que recibe: hemangioma capilar lobular

99 Caso clinico 18: Se modificé el cuestionario

101 Caso clinico 19: Se modifico la redaccion del caso clinico y se cambid la foto.
103 Caso clinico 20: Se modifico el cuestionario, se integré la fotografia al caso
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clinico
107 Neoplasias Bucales: Se modificé la redaccion del objetivo y del fundamento
tedrico

114 Caso clinico 22: Se modifico el apartado de interrogatorio por aparatos y

sistemas y el cuestionario

116 Caso clinico 23: Se modificaron los antecedentes personales patoldgicos, el

examen bucal y el cuestionario

118 Caso clinico 24: Se modifico el apartado de antecedentes personales
patolégicos, de interrogatorio por aparatos y sistemas, la exploracién fisica y

el cuestionario

121 Quistes y Pseudoquistes: Se modifico la redaccion del objetivo y del

fundamento tedrico.

127 Ejercicio Clinico: Lesiones Quisticas: Se modifico la redaccion de las

indicaciones y de los casos

131 Criterios de evaluacién del aprendizaje: se paso al inicio del manual

132 Reglamento de Laboratorio: se paso al inicio del manual

134 Manejo de RPBI: se paso al inicio del manual

136 Fotografias: se pasaron a cada practica (casos clinicos: 4,6,7,8,9, 10, 13, 14,
15,16 17, 18, 19, 21,22,23,24,25)

143 Valores de referencia de Estudios de Laboratorio de FESZ: se paso al inicio

del manual

145 Hoja de evaluacion: se modifico el formato, se realiz6 por unidad y se incluy6

como anexo 1,.
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ANEXO 1
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Nombre del Profesor: Mesa: Grupo:
, , , CRITERIOS A EVALUAR PUNTAJE
UNIDAD 1. Diagnodstico integral y manejo estomatologico del paciente con compromiso sistémico 1 Prerrequisitos y/o resolucién previa de cuestionario. 5
2. Participacion en clase, actitud positiva para el 5
frabajo colaborativo y conclusiones.
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. . . Jm 1.- P isite lucié iad fi i 5
UNIDAD 2. Infecciones Bacterianas en el Sistema Estomatognatico remequisitos y/o resolucion previa de cuestionario
2. Participacion en clase, actitud positiva para el 5
frabajo colaborativo y conclusiones
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UNIDAD 3. Infecciones Virales en el Sistema Estomatognatico remequisitos y/o resolucion previa de cuesfionario S
2. Participacién en clase, actitud positiva para el trabajo 5
colaborativo y conclusiones
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UNIDAD 4. Alteraciones de color de la cavidad bucal

CICLO ESCOLAR

Mesa: Grupo:
CRITERIOS A EVALUAR PUNTAJE
1.- Prerrequisitos y/o resolucién previa de cuestionario 5
2.- Participacion en clase, actitud positiva para el 5

frabajo colaborativo y conclusiones

S <
i Owq
NO. INombre del estudiante 9o 9w 9w gea
3% 3% 3o EIZ
g% 0o 0o 5z5
© € o £ SE i
=G =G &%
1
2
3
4
5
)
7
8
9
10

ELABORO: ELIZABETH PEREZ MADRIGAL



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOIZA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS DE DOCENCIA
Hoja de evaluaciéon del M6dulo de Alteraciones Bucales (Laboratorio)

CICLO ESCOLAR

Nombre del Profesor: Mesa: Grupo:
CRITERIOS A EVALUAR PUNTAJE
. . 1. P isit lucié i i i
UNIDAD 5. Lesiones ulceradas y vesiculoampollares remequisitos y/o resolucion previa de cuestionario 5
2. Participacién en clase, actitud positiva para el trabajo 5
colaborativo y conclusiones
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1. Prerrequisitos y/o resolucién previa de cuestionario 5

UNIDAD 7. Neoplasias bucales

2. Participaciéon en clase, actitud positiva para el frabajo 5
colaborativo y conclusiones
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colaborativo y conclusiones
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