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RESUMEN

La atencién integral en los pacientes que asisten al consultorio odontolégico es
fundamental para lograr resultados favorables y alentadores para su salud. El conocimiento
de los contenidos pertinentes y la capacidad de integrar dichos conceptos, constituye un
fundamento indispensable para el ejercicio competente de la profesion.

Se detalla el caso de un paciente masculino, de 59 afios de edad, con multiples
factores que influyeron en su condicion bucal. Presenta enfermedades sistémicas como la
artritis reumatoidea y enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC), ademas de
patologias bucales como bruxismo, candidiasis crénica, leucoplasia del fumador, lesiones en
mucosa por factores irritativos mecanicos, caries, periodontitis y pérdida de piezas dentarias.
El informe se centra en la atencién del paciente desde la medicina bucal y la interrelacion
con las patologias sistémicas.

Tras un diagnéstico integral, se determinaron distintos tratamientos, tanto
medicamentosos como clinicos. Se efectuaron desgastes selectivos en aquellos sitios de
irritacion dentaria producidos por el desgaste tras el bruxismo, lo que elimind las lesiones
correspondientes. Para tratar la candidiasis crénica, se indico la administracion de Nistatina
100.000 Ul suspension por un mes y un preparado magistral. Ademas, se llevé a cabo el
tratamiento periodontal para eliminar los signos de inflamacion en los tejidos de soporte,
evitando el avance de la patologia, y se realizaron operatorias en aquellos elementos que
presentaban lesiones de caries dental. Finalmente, se confeccionaron y colocaron protesis
parciales removibles para devolver salud, funcion y estética del sistema estomatognatico.

El objetivo fue lograr una atencién integral e interdisciplinaria para garantizar una

respuesta efectiva y adaptada a las necesidades especificas del paciente.

Palabras claves: medicina bucal, tratamiento, bruxismo, candidiasis, artritis

reumatoidea.

ABSTRACT

Comprehensive care for patients attending dental clinics is essential to achieve
favorable and predictable health outcomes. A solid understanding of the relevant knowledge,
as well as the ability to integrate these concepts, is fundamental for the competent practice of
the profession.

This report presents the case of a 59-year-old male patient with multiple factors

affecting his oral health. He has systemic diseases such as rheumatoid arthritis and chronic



obstructive pulmonary disease (COPD), in addition to oral pathologies including bruxism,
chronic candidiasis, smoker’s leukoplakia, mucosal lesions caused by mechanical irritation,
dental caries, periodontitis, and tooth loss. The report focuses on the patient’s management
from an oral medicine perspective and its connection with systemic conditions.

Following a comprehensive diagnosis assessment, various pharmacological and
clinical treatments were planned and implemented. Selective occlusal grinding was
performed to smooth sharp edges caused by bruxism-related wear, which helped eliminate
chronic mechanical irritation lesions. For the treatment of chronic candidiasis, pacient was
prescribed Nystatin 100,000 IU oral suspension for one month, along with a compounded
formulation. Periodontal therapy was conducted to eliminate signs of inflammation in the
supporting tissues and to prevent disease progression. Additionally, restorative treatments
were carried out on teeth affected by carious lesions. Finally, removable partial dentures
were fabricated and placed to restore the health, function, and aesthetics of the
stomatognathic system.

The aim was to provide comprehensive and interdisciplinary care to ensure an

effective and personalized response tailored to the patient’s specific needs.

Keywords: oral medicine, treatment, bruxism, candidiasis, rheumatoid arthritis.



INTRODUCCION

Al hablar sobre tratamientos integrales, nos referimos a aquellos que no solo buscan
devolver la funcion, salud y estética del sistema estomatognatico, sino que también buscan
prevenir alteraciones o patologias en el mismo, considerando también, en algunos casos, la
presencia de enfermedades sistémicas que influyan en su condicién y en su tratamiento. “La
vision limitada y enfocada a una sola especialidad puede llevar a no apreciar soluciones
clinicas adecuadas en la resolucién de los tratamientos™ (Cabello Chavez, 2015). En la
atencion odontolégica, sera frecuente recibir pacientes que presenten distintas patologias
orales, y patologias sistémicas o habitos que condicionen su condicién de salud bucal.
Realizar una historia clinica completa y un examen clinico pertinente nos permitira reconocer
estos factores para su posterior tratamiento.

La examinacion de los tejidos blandos es un paso fundamental dentro del examen
fisico. La medicina bucal o estomatologia es una rama de la odontologia que se encarga del
diagnostico, prondstico y tratamiento de las lesiones ubicadas en los tejidos blandos
bucomaxilofaciales y cavidades anexas. Se la llama “medicina bucal” ya que presenta una
gran interrelaciéon entre la odontologia y la medicina, al tratar patologias médicas con
manifestaciones en la boca, lesiones con origen en la cavidad oral pero que pueden tener
una repercusion en la salud general del organismo, o incluso lesiones propias de la regién
bucomaxilofacilal.

En este articulo, se plantea el caso clinico de un paciente masculino de 59 anos de
edad que acude a la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Cérdoba. Tras el
examen fisico, se destacan tres patologias en los tejidos blandos que seran de relevancia en
este informe de caso: candidiasis cronica, leucoplasia del fumador y lesiones por irritacion
mecanica cronica.

La candidiasis cronica es una patologia infecciosa de las mucosas causada por un
hongo llamado Candida Albicans. Tiene manifestaciones variables. Tiene una evolucién
mayor a un mes, es por ello que se la denomina “crénica”.

En cuanto a la leucoplasia, la OMS la define como “una lesién predominantemente
blanca de la mucosa oral que no puede caracterizarse como ninguna otra lesién conocida y
con una elevada tendencia a convertirse en un cancer oral’.? (Escribano-Bermejo y
Bascones-Martinez, 2009) Es una leucoplasia del fumador cuando se presenta el habito de
fumar; es causada por factores mecanicos, quimicos o fisicos. Este habito representa la
primera causa de aparicién de leucoplasias puras homogéneas, en cualquiera de los tres

grados.

! https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/11522/10361
2 https://scielo.isciii. ielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852 2 4
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Por otro lado, las lesiones por irritacion mecanica crénica son aquellas que se
producen por la presencia de un factor traumatizante de la mucosa, que permanece por mas
de un mes, generando un dafio en los tejidos blandos de la cavidad bucal. En el caso de
este paciente, era causado por los bordes filosos de los elementos dentarios con amplias

facetas de desgaste provenientes del bruxismo.



OBJETIVOS GENERALES

Describir y analizar un caso clinico de un paciente con afecciones estomatolégicas
(candidiasis cronica, leucoplasia del fumador y lesiones por trauma), abordando su
diagnostico y tratamiento integral, y relacionandolo con sus patologias sistémicas, en

el marco de la practica profesional supervisada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y describir las caracteristicas clinicas de la candidiasis cronica, la
leucoplasia del fumador y las lesiones por trauma en mucosa bucal observadas en el

paciente.

Explicar la relacién de estas patologias con los factores de riesgo y antecedentes

médicos del paciente.

Aplicar procedimientos diagndsticos pertinentes (clinicos y complementarios) para

confirmar las lesiones presentes.

Implementar el plan de tratamiento adecuado para cada una de las afecciones,

detallando la terapéutica clinica, farmacolégica y preventiva realizada.

Evaluar los resultados obtenidos tras la atencion, en términos de mejoria clinica y

calidad de vida del paciente.

Reflexionar sobre la importancia de la atencion integral en medicina bucal para

pacientes con multiples factores sistémicos y locales.



DESARROLLO
HISTORIA CLIiNICA DEL PACIENTE

1) Datos filiatorios:
Paciente masculino, de 59 anos de edad. Nacido en Codrdoba, Argentina.

Actualmente desempleado, hace 4 afios dejo de trabajar.

2) Principal motivo de consulta:
Asiste por dolor en la articulacion temporomandibular, siente zumbidos en los oidos,

y desea reponer los dientes ausentes.

3) Antecedentes de la enfermedad actual:
Ha tenido dolor intenso previamente, con zumbidos en los oidos, sobre todo por la
noche. Se observan grandes facetas de desgaste en todos los elementos dentarios

presentes. Relata que ha escuchado rechinar sus dientes.

4) Antecedentes heredo-familiares:

No relata.

5) Antecedentes personales patolégicos:
No hay datos de relevancia en cuanto a patologias en su infancia y adolescencia.

Es fumador, comenzé a los 15 afos fumando 20 cigarrillos por dia y desde marzo de
2025 ha disminuido el consumo a uno o dos cigarrillos por dia. Se calcula un aproximado de
329.000 cigarrillos en toda su vida.

Padece artritis reumatoidea hace 10 anos (2015), gastritis (2017) y EPOC (2022).
También, padecio herpes zoster hace 2 afos (2023). No presenta ningun tipo de alergias. Se
encuentra medicado con:

e Para EPOC: Budesonida, glicopirronio y formoterol, 160/7, 2/4, 8 mg por dosis.
Presentacion comercial: aerosol para la inhalacion. Marca comercial: Breztri
Atmosphere®. Posologia: 2 inhalaciones, 2 veces al dia.

e Para la artritis reumatoidea: Metotrexato 10mg. Presentacidon comercial:
comprimidos. Marca comercial: Artrait®. Posologia: 1 vez por semana.

e Dapsona 100mg.

e Etoricoxib 90mg. Posologia: a demanda.



6) Examen fisico extraoral:

A B C

Figura 1: examen extraoral. Fotografia de frente en reposo (A). Fotografia de perfil derecho (B). Fotografia de perfil izquierdo
(C).

En la fotografia de frente en reposo (figura 1 A), se observa una ligera asimetria
facial entre el sector izquierdo y derecho del paciente, con un ligero aumento de tamafio del
lado derecho del paciente.

En cuanto a las fotografias de perfil, no se observan alteraciones. El paciente

presenta un perfil convexo y patron mesofacial.

7) Examen fisico intraoral
Se observan facetas de desgaste en todos los elementos dentarios. Hay ausencia de
algunas piezas dentarias. Tras el examen de los tejidos blandos, se diferencian distintos
tipos de lesiones elementales.
Presenta caries en los elementos 13, 36 y 46. Se observan restauraciones en los
elementos 23, 26, 31, 41, 44 y 46.

Tiene presencia de sarro por la cara lingual de los elementos anteroinferiores.




Figura 2: Fotografia intraoral lateral derecha (A). Fotografia intraoral lateral izquierda (B). Fotografia intraoral
oclusal superior (C). Fotografia intraoral oclusal inferior (D). Fotografia intraoralde frente en oclusién (E).

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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Figura 3: Odontograma.
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8) Examenes complementarios:

Figura 4: Ortopantomografia.

Figura 5: Resonancia magnética de ATM. Link para su visualizacién:
sanatoriosalvador.no-ip.org:8081/viewer/index.php/pacientes?urlParam=373e35474945454434424d4549353830
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ARTRITIS REUMATOIDEA

La artritis reumatoidea es una patologia sistémica autoinmune crénica y
degenerativa, cuya etiologia aun no es del todo clara. Es una patologia multifactorial, donde
se ven involucrados factores genéticos, ambientales y estocasticos. Afecta tanto a las
articulaciones como a otros tejidos, tales como el corazén, la piel, el sistema nervioso, etc.
En las articulaciones produce una sinovitis proliferativa no supurativa que, frecuentemente,
progresa hasta destruir el cartilago y el hueso subyacente hasta lograr una artritis
incapacitante, con deformidad articular, dolor y deterioro funcional.

Si bien no tiene cura, un diagnéstico temprano va a permitir un mejor control de la
enfermedad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente. Para determinar la presencia
de la patologia se utilizan estudios radiograficos y de laboratorio. También, tras la inspeccién
clinica, se puede observar dolor, deformaciones, rigidez matinal y alteraciones en otros
organos. Los signos claves son la tumefaccion fusiforme o “dedos en cuello de cisne”,
desviacion cubital o “mano en rafaga”.

“La AR no solo afecta las articulaciones, sino que también influye en las esferas de la
vida cotidiana, familiar, social, laboral y de pareja.” (Bernal-Gonzalez, Gallegos-Torres y
Peza-Cruz, 2020).

Desde el punto de vista odontolégico, la artritis reumatoidea puede afectar también a
la articulacion temporomandibular (ATM). Suelen ser afectadas en octavo lugar. Se
manifiesta a través de dolor preauricular, disminuciéon de la apertura bucal, maloclusion,
fibrosis y anquilosis de la ATM, no hay presencia de ruidos (ya que no se ven afectados el
disco o el cartilago).

En el articulo “Disfuncién de la articulacién temporomandibular en pacientes con
artritis reumatoide”, se plantea que:

Si existe un riesgo mayor en pacientes con AR de desarrollar dafio en la ATM en
comparacion con individuos sin AR, por lo que es sumamente importante realizar
revisiones periddicas de esta articulacion en pacientes con diagnéstico de AR, con el
fin de identificar y si es posible prevenir el dafo en la ATM, ya que su disfuncién
causa progresivamente un deterioro en las funciones bucales, que a su vez se ven
reflejadas en la nutricion y calidad de vida del individuo.* (Ibafiez-Mancera, 2017)

En la atencion odontolégica, es fundamental realizar una historia clinica completa

donde se detallen los medicamentos que toma el paciente, dentro de los cuales pueden

3 https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632020000200121
4 https://scielo.isciii. ielo.php?script=sci i
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estar corticoides o acido acetil salicilico, para tener en cuenta las precauciones a tomar
previo a realizar algun tipo de tratamiento.

El paciente sobre el cual se relata en este articulo, presenta poliartralgias de
aproximadamente 11-12 afios de evolucion. Su médico tratante realizé en el afno 2020 un
resumen de la historia clinica en el cual se expresa: “Compromiso poliarticular de pequefas
y grandes articulaciones con compromiso flogoético artritico en manos y dedos, mufeca,
metacarpofalangica e interfalangicas proximales bilateral. Rigidez matinal de varias horas de
evolucién. Artritis de tobillo. Pie y dedos bilateral. Artritis de grandes articulaciones como
rodilla bilateral. Por su cuadro clinico persistente presenta severa limitacion funcional que
repercute en su calidad de vida, en sus tareas habituales, en su autoestima, requiriendo de
otra persona que lo asista para vestirse, higienizarse, etc. Su cuadro presenta momentos de
remision y recidiva, siendo mas frecuentes y prolongados los episodios de actividad.
Presenta antecedentes de raquialgia persistente a nivel de columna cervical y lumbosacra.
Este proceso de tipo degenerativo, exacerba su cuadro doloroso de manera mas evidente,
limitando de manera significativa su calidad de vida. Presenta estudios de laboratorio con
elevacion de reactantes de fase aguda que reflejan actividad de su enfermedad. Presenta
radiografias de zonas afectadas con lesiones en manos bilaterales (mufieca -
metacarpofalangica), erosiones con osteopenia yuxtaarticular. Paciente debe continuar con
tratamiento médico permanente y estudios segun evolucion y necesidad”.

En el afo 2021, el especialista en reumatologia comunicé el agravamiento de su
estado tras el paso de un afio.

En cuanto a la articulacion temporomandibular, solicitamos una resonancia
magnética de la ATM, en la cual no relata alteraciones en la misma. La Unica aclaracién que
realiza es “exagerada excursién anterior del céndilo derecho e izquierdo con la apertura
bucal.”.

Se observa el signo de la desviacion cubital.
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Figura 6: desviaciéon cubital, mano en rafaga y dedos en cuello de cisne de mano derecha. (A). Desviacion

cubital, mano en rafaga y dedos en cuello de cisne de mano izquierda (B).

Como tratamiento ante la artritis reumatoidea, se le ha indicado al paciente la
administracion de Metotrexato, que es un farmaco antineoplasico que inhibe la enzima
dihidrofolato reductasa, la cual es requerida para la formacion de ADN y ARN, timidilatos y
proteinas; inhibe el sistema inmune de manera parcial y reduce la inflamacién articular en un
plazo extenso. Es importante destacar su funcién en cuanto al sistema inmunolégico, ya que
su inhibicién deja al paciente expuesto a otras patologias oportunistas, tal como es en este

caso con la aparicién de la candidiasis.

CANDIDIASIS CRONICA

La candidiasis es una infeccién llevada a cabo por el hongo Candida Albicans. Puede
0 no haber factores predisponentes. Su causa puede ser puramente local o puede estar
relacionada con una causa general. Es un agente oportunista que siempre esta en boca
pero necesita determinadas condiciones para romper el equilibrio con la microbiota bucal
para manifestarse. Esta patologia se vuelve crénica al estar presente en boca por mas de un
mes y estan asociadas a un deterioro inmunolégico leve.

Durante la inspeccion al paciente sobre el cual se relata en este informe, se
observaron manchas y zonas de aspecto queratdsico de coloracion blanquecina en el
paladar duro, que no se desprenden al raspado, entrelazadas con zona rojas atréfica a
ambos lados y sobre de la linea media. En la lengua, se evidencia una lesion por atrofia y/o

hipotrofia de las papilas linguales filiformes, de color rojizo, en la zona media de la cara

14



dorsal de la lengua. Por estos motivos es que se decidié realizar una consulta con la catedra
de Medicina Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cérdoba, en

la cual se determina la presencia de una candidiasis crénica en paladar con lesidén en espejo

en el dorso lingual.

ry

A B

Figura 7: Candidiasis crénica en paladar (A). Candidiasis crénica en el dorso lingual (B)

El paciente no es portador de proétesis superior (lo cual suele ser el factor principal
que desencadena la patologia), sin embargo, la medicacion en aerosol administrada para el
EPOC plantea como una de sus instrucciones de uso “Enjuaguese la boca con agua y
escupala después de cada dosis (2 descargas) de BREZTRI AEROSPHERE ® . No trague
el agua. Esto ayudara a reducir la posibilidad de contraer una infeccién por hongos en la
boca y la garganta.” Puede ser este el motivo de la presencia de la candidiasis en el
paciente. Ademas, la medicacion de la artritis reumatoidea (metotrexato 10 mg) es un
antineoplasico e inmunosupresor. Al estar disminuido el sistema inmunoldgico, se
predispone a la infeccidén por Candida. La lengua surcada de aspecto simil escrotal también
favorece al acumulo de microorganismos micoticos.

Frente a este diagnéstico, se indico un tratamiento con nistatina 100.000 Ul
suspension oral durante un mes. Los resultados fueron favorables y se logré erradicar la
infeccién. Sin embargo, como los factores tanto locales como sistémicos del paciente no han
sido modificados, al finalizar el tratamiento, la candidiasis se volvid a manifestar. Ante esta
situacion, se le reiterdé la importancia del enjuague bucal con agua posterior a los disparos
con el aerosol indicado para el EPOC y se entregd la receta de un preparado magistral de
vitamina A 200.000 Ul, vitamina E 400mg y ketoconazol 2%, todo en orabase insipida. Sin
embargo, el paciente no se adhirié al tratamiento y, por ende, no hubo resultados clinicos

positivos.

5
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LEUCOPLASIA DEL FUMADOR

La OMS plantea a la leucoplasia como:

Lesion de la mucosa oral predominantemente blanca que no puede caracterizarse
clinica, histopatolégicamente o mediante el uso de otras ayudas de diagnéstico como
ninguna otra lesién o enfermedad y no se desprende al raspado; tiene un mayor
riesgo de aparicién de cancer que su contraparte normal y puede estar asociada con
el consumo de tabaco, betel quid y alcohol o ser de naturaleza idiopatica. (etiologia
conocida o idiopatica).®

El habito de fumar expone a aquellas personas que lo poseen a padecer estas
lesiones ya sea por causas mecanicas, fisicas o quimicas.

El paciente presenta lesiones blanquecinas planas, sin relieve, de consistencia
normal, localizados en la region retrocomisural. Ademas, relaté que fuma desde los 15 afos.
Solia fumar 20 cigarrillos por dia, es decir un total aproximado de 329.000 cigarrillos en toda

su vida. Hace aproximadamente 9 meses fuma 1 o 2 cigarrillos por dia. Estas caracteristicas

clinicas y el habito factor nos lleva a un diagndstico presuntivo de leucoplasia del fumador.

A B

Figura 8: Leucoplasia del fumador en zona retrocomisural derecha (A). Leucoplasia del fumador en zona

retrocomisural izquierda (B).

Se realizaron tinciones con azul de toluidina (ATO) para observar sitios de mayor
proliferacion celular, y con lugol para delimitar el sitio afectado, representado por la zona no

tenida.
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A B

Figura 9: Tincién con Lugol en zona retrocomisural derecha (A). Tincién con Lugol en zona
retrocomisural izquierda (B).

Figura 10: Tincion con Azul de Toluidina en zona retrocomisural derecha (A). Tincion con Azul de
Toluidina en zona retrocomisural izquierda (B).

El tratamiento se enfoca en eliminar el principal factor de riesgo y monitorear la
lesion. La misma deberia remitir ante este suceso. Si no lo hiciera, seria recomendable

realizar una biopsia para analizar histopatolégicamente la lesion.

BRUXISMO

Al hablar de bruxismo, Lazo-Nodarse y los coautores del articulo “Manifestaciones
radiograficas del bruxismo en pacientes adultos” (2021), se refieren al mismo como un:

Acto parafuncional resultante de trastornos neurofisiolégicos en los movimientos

mandibulares, que genera apretamiento de los dientes por contracciones isométricas
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mantenidas en posiciones excéntricas de maxima intercuspidacion o rechinamiento
por movimientos ritmicos de las arcadas dentarias, lo que produce contacto oclusal
repetido, constante e intermitente fuera de los actos fisiolégicos de la masticacion y
la deglucion.”

Ocurre de manera repetitiva. Tiene etiologia multifactorial, aunque se suele asociar al
estrés y alteraciones del suefio. Puede ser diurno, generalmente idiopatico; o nocturno,
donde su causa también puede ser desconocida o secundaria a trastornos del suefio.

Presenta distintas manifestaciones clinicas, tanto en los elementos dentarios como
en los tejidos periodontales, las cuales varian segun la frecuencia y la intensidad con la que
se presenta la patologia. Podemos destacar: dolor muscular, desgaste oclusal,
hipersensibilidad dental, ruidos oclusales audibles, fracturas de dientes, movilidad
inesperada de los dientes en las primeras horas de la mafana, trastornos pulpares, y
lesiones cervicales. En el tejido periodontal puede evidenciarse pérdida ésea, reabsorciones
apicales, ensanchamiento del ligamento periodontal, entre otros.

Para su tratamiento, se recomienda realizar un enfoque en la causa que lo esta
generando. Mientras, el tratamiento paliativo del dolor puede ser farmacoloégico mediante
relajantes musculares o benzodiacepinas, placas de desprogramacion mandibular, se puede
también aplicar toxina botulinica en los musculos maseteros para disminuir la tension de
contraccion, etc.

Retomando el caso clinico, se observan en las imagenes C y D de la figura 2,
amplias y profundas facetas de desgaste en todas las piezas dentarias. El paciente relata
que muchas veces “rechina los dientes” y que siente zumbidos en los oidos. Utiliza una
placa de desprogramacién mandibular por las noches. Sin embargo, la misma se asemeja
mas a una placa de contencidon que a una placa de desprogramaciéon mandibular. En la
resonancia magnética de las ATM del paciente no se observan anormalidades, Uunicamente
plantea es “exagerada excursion anterior del condilo derecho e izquierdo con la apertura
bucal.”. Es por estos motivos que hemos derivado al paciente a un especialista en ATM para

que pueda estudiar el caso con mayor profundidad.

LESIONES POR IRRITACION MECANICA CRONICA

Hablamos de irritacién mecanica cronica (IMC) frente a los resultados de una accién
irritativa mecanica repetida y persistente mantenida en el tiempo por una causa intrabucal.

Su importancia reside la posibilidad de producir una lesién cancerizable o de modificar el

18


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552021000100009&script=sci_arttext

curso de otras lesiones cancerizables y que el odontdlogo es el principal encargado de
reconocerlas y tratarlas.
Para considerar a una lesién como resultado de la IMC, es necesario que cumpla
determinados requisitos:
e Presencia de lesién clinica compatible con origen traumatico de mas de un mes de
evolucion.
e Presencia de agente traumatizante en boca con anterioridad a la aparicién y/o
modificacion de las lesiones, segun relato del paciente.
e El agente traumatizante debe estar en contacto directo, por decubito y/o durante
movimientos funcionales o parafuncionales, con la lesion

e Lalesion clinica no puede ser atribuida exclusivamente a otro factor causal.

Como fue nombrado previamente, el paciente presenta facetas de desgaste en los
bordes incisales y cuspides de sus elementos dentarios a causa del bruxismo. A la
palpacién, se detectan bordes filosos que estan en relacion con distintas lesiones en las
mucosas, tales como queratosis, manchas rojas, entre otras. Esto nos lleva a pensar que
estas manifestaciones se deben a la irritacion que generan los bordes filosos sobre las

mucosas de la cavidad bucal del paciente.

Figura 11: Atrofia epitelial y puntillado rojizo en mucosa yugal derecha (A). Lesiones queratésicas y

atréficas en mucosa yugal izquierda (B).

También, presenta un ligero diastema entre los elementos 31 y 41, a través del cual

el paciente introduce la lengua y se ha generado una hiperplasia papilar por trauma.
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Figura 12: Hiperplasia papilar por trauma en punta de lengua.

Para el tratamiento del caso de las lesiones generadas por trauma, se realizé un
desgaste selectivo de los bordes filosos con una piedra de Arkansas a alta velocidad para
lograr eliminar el factor traumatizante. Tras el control a las dos semanas, las lesiones han

remitido.
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CONCLUSION

El abordaje integral del caso clinico permitié evidenciar la relacion existente entre las
patologias sistémicas y las afecciones estomatolégicas. En este paciente, queda
demostrado que el compromiso sistémico tuvo un impacto directo sobre la salud bucal, ya
sea en la aparicion como en la evolucién de distintas lesiones. También, los habitos del
paciente, como el tabaquismo y el bruxismo, actuaron potenciando las distintas lesiones y
favoreciendo el surgimiento de otras, como en los casos de la leucoplasia del fumador y las
lesiones por irritacion mecanica croénica.

El andlisis interdisciplinario entre las distintas ramas de la odontologia nos permitié
llevar a cabo un tratamiento personalizado para abordar de manera eficaz las distintas
patologias: la candidiasis cronica, la leucoplasia del fumador y las lesiones por irritacion
mecanica, obteniendo una mejora clinica significativa y una mejor calidad de vida para el
paciente.

Este caso reafirma la importancia de considerar al individuo desde una perspectiva
biopsicosocial, teniendo en consideracién que la cavidad bucal forma parte de un sistema
interconectado con el resto del organismo del paciente que asiste a nuestra consulta. Es por
ello que la practica odontolégica debe basarse en la prevencion, el diagnéstico integral y el
trabajo en conjunto con otras especialidades médicas, garantizando una atencion mas

humana, completa y efectiva.
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ANEXO Il

(Consentimiento informado firmado por el paciente para practicas, tomas fotograficas
y uso de ese material para la confeccién de TI)

Universidad Catélica de Cérdoba Ve
Facultad de Medicina @ g e

R CaTo6LICA DE CORDO!
Carrera de Odontologia = WJ-:: it

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Ciudad de Cérdoba a los . X0...dias del mes do' i NLINIAT del afio..202.5...siendo las...\ 31 32hs.
siguiente tratamiento odontolégico realizado por el
estudiante/practicante QV\QQQ\\\Q")GX\'F\Q(Q“QQ DNI N° 445188 N1..... que habiendo
sicas de su carrera, realicen actividades de aprendizaje en instituciones asistenciales,
s6lo podran actuar bajo la direccion, control personal directo y responsabilidad de los
S Para su ensefianza y dentro de los limites autorizados.

Autorizo el

aprobado las materias ba:
oficiales o privadas, que
profesionales designado

Declaro que mi odontélogo ha examinado mi boca debidamente. Que se me ha explicado otras alternativas a
este tratamiento, que se han estudiado Y considerado estos métodos que se me informaron, siendo mi voluntad
que se me realice el tratamiento objeto del presente consentimiento. Consiento la ejecucion de operaciones y
procedimientos ademéas de los ahora previstos o diferente de ellos, tanto si se debieran a afecciones
imprevistas, actualmente o no, Que el estudiante mencionado anteriormente o sus jefes de trabajos practico
puedan considerar necesarios o convenientes en el curso del tratamiento a realizar. Me ha sido explicado
también que pueden haber riesgos para la salud asociado con la anestesia y dichos riesgos me han sido
claramente explicados. Consiento en que se fotografien las operaciones o procedimientos que se han de
ejecutar, incluyendo partes apropiadas de mi cuerpo para fines médicos, cientificos o educacionales, siempre
que mi identidad no sea revelada por las imégenes o textos que la acomparien.Consiento con el objeto de
contribuir a la educacién odontolégica en la admisién de observadores en el lugar destinado para mi atencién.
Dejo constancia de que se la ha explicado en forma verbal y ha dado su consentimiento con respecto a: los
riesgos molestias y efectos adversos previsibles, riesgos personalizados, indicaciones, medicacion indicada,
consecuencias de la no realizacion del procedimiento propuesto, y la decision del paciente o de su
representante legal, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indicados, podria ser revocada si él
quisiera.

Todas mis dudas han sido aclaradas y estoy completamente de acuerdo con lo consignado en esta férmula de

consentimiento. Si al momento de la intervencion surgiera una situacion anatomo patolégica distinta y mas
| grave a la prevista, doy mi consentimiento para que se actie del modo mas conocido, segin la ciencia y
~ conciencia respecto a lo programado, por €l exclusivo interés de mi salud. Asimismo, doy consentimiento para
la administracion de anestesia local que se aplicard para la realizacion de dicho tratamiento delegando al
odontélogo el tipo de anestesia y me comprometo a regresar a la proxima consulta el
Sabora . S

que suscribe = S U2\ s=te q ---------------------- DNI N° _

domicilio en calle.. .. otorgo mi consentimiento para que se

Firma del Profesional a cargo: Frot.|

i Al maniamba an mmanas da adad.
mmeananbanta ~l <l

&
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