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CATEDRA DE PATOLOGÍA Y CLINICA BUCODENTAL 
 
ASIGNATURA:   
 

MEDICINA INTERNA EN LA PRÁCTICA DE LA ODONTOLOGÍA 
 

PROPÓSITO GENERAL 
 
Durante el curso se generarán situaciones problemáticas en la atención 
odontológica de pacientes con riesgo médico, para la formación de  
profesionales de la salud que integren equipos interdisciplinarios que pueda 
desarrollarse en cualquier lugar del país, con un fuerte perfil humanístico, 
preventivo y comunitario. 
 
PLAN CURRICULAR 
 
Ubicación: Materia anual, ubicada en el 4º año de la Carrera de Odontología, 
Facultad de Odontología, Universidad de Buenos Aires. 
Carga horaria: 180 horas.   Teóricos: 80 hs, Trabajos Prácticos: 32 hs, 
Concurrencia Hospitalaria: 28 hs, Talleres: 8 hs, Exámenes: 32 hs.  
Relaciones Verticales: 2º año completo y de 3º año: Anatomía Patológica 
Bucal,  Clínica Integrada II (Diagnóstico, prevención y orientación) y Fisiología 
con Biofísica. 
Relaciones Horizontales: Preclínica de Rehabilitación II, Farmacología, 
Endodoncia, Periodoncia, Clínica I de Operatoria, Cirugía y Traumatología 
Bucomaxilofacial I, Epidemiología y Gestión de Salud. 
 
OBJETO DE ESTUDIO 
 
La medicina interna es una rama de las Ciencias Médicas, que abarca a la 
patología, que es el estudio y conocimiento de las enfermedades y la clínica 
médica, que implica la aplicación en cada enfermo de los conocimientos 
previos, el examen físico y la evaluación de los síntomas y signos, con la 
finalidad de arribar a un diagnóstico, formular un pronóstico y realizar un plan 
de tratamiento. Si aplicamos estos conceptos a la Odontología inferimos que 
ésta  se ocupa de la Medicina Interna de la cavidad bucal y sus estructuras 
conexas. 
 
 
CONTENIDOS 
 
Objetivo general  
 
Que el alumno sea capaz de realizar la atención odontológica integral en el 
paciente con riesgo médico, integrando equipos interdisciplinarios de salud. 
 
 
Objetivos específicos 
 
 Reconocer las principales  enfermedades sistémicas. 
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 Establecer el compromiso bucal de las enfermedades sistémicas. 
 Determinar el  riesgo de tratamiento odontológico en pacientes con 

enfermedades sistémicas. 
 Elaborar el plan de tratamiento odontológico específico para cada 

enfermedad. 
 Resolver las urgencias médicas surgidas durante la atención 

odontológica. 
 Integrar equipos interdisciplinarios de salud. 

 
 
Contenidos mínimos 
 
Medicina Interna aplicada a la odontología y las ciencias derivadas: Clínica 
Médica y  Patología. Interrelación Medicina – Odontología en pacientes con 
riesgo médico. Elaboración e interpretación de la historia clínica en pacientes 
con riesgo médico. Examen físico-básico, reconocimiento de las lesiones 
elementales e interpretación de exámenes complementarios de uso rutinario en 
pacientes con riesgo médico. Interconsulta médica. Evaluación estratificada del 
riesgo médico en pacientes con enfermedades preexistentes.  
Concepto de enfermedad, etiología, fisiopatología, manifestaciones clínicas y 
odontológicas, actitud y atención odontológica y resolución de las emergencias 
de los grandes síndromes: Semiología del paciente con patología 
cardiovascular. Valoración del riesgo médico y riesgo anestésico. Semiología 
del paciente con enfermedades hematológicas. Semiología del paciente con 
enfermedades respiratorias. Semiología del paciente con enfermedades 
inmunológicas y alérgicas. Semiología del paciente con enfermedades renales. 
Semiología del paciente con patología digestiva.  Semiología del paciente con 
enfermedades endocrinas.   Enfermedades metabólicas. Trastornos de la 
alimentación. Vitaminas. Semiología del paciente con enfermedades 
infecciosas. Semiología del paciente con enfermedades del sistema 
osteoarticular. Semiología del paciente con alteraciones en el sistema nervioso 
central y periférico. Semiología de pacientes en situaciones especiales. 
Embarazo. Lactancia. Senilidad. Adicciones. Semiología del paciente con 
discapacidad. Urgencias médicas en el consultorio odontológico.  
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ASIGNATURA:  
 

MEDICINA INTERNA EN LA PRÁCTICA DE LA ODONTOLOGÍA 
 
PROGRAMA ANALITICO 
 
Objetivo general  
 
Que el alumno sea capaz de realizar la atención odontológica integral en el 
paciente con riesgo médico, integrando equipos interdisciplinarios de salud. 
 
Objetivos específicos 
 
 Reconocer las principales  enfermedades sistémicas. 
 Establecer el compromiso bucal de las enfermedades sistémicas. 
 Determinar el  riesgo de tratamiento odontológico en pacientes con 

enfermedades sistémicas. 
 Elaborar el plan de tratamiento odontológico específico para cada 

enfermedad. 
 Resolver las urgencias médicas surgidas durante la atención 

odontológica. 
 Integrar equipos interdisciplinarios de salud. 

 
 

1) Generalidades:  
Medicina Interna aplicada a la odontología y las ciencias derivadas: 
Clínica Médica y  Patología. Interrelación Medicina – Odontología en 
pacientes con riesgo médico. Elaboración e interpretación de la historia 
clínica en pacientes con riesgo médico. Examen físico-básico. 
Reconocimiento de las lesiones elementales. Interpretación de 
exámenes complementarios de uso rutinario en pacientes con riesgo 
médico. Interconsulta médica. Evaluación estratificada del riesgo médico 
en pacientes con enfermedades preexistentes.  
Concepto y definición, manifestaciones clínicas y bucales, actitud y 
atención odontológica, resolución de la emergencia dentro de la atención 
odontológica de las siguientes enfermedades: 

  
2) Enfermedades cardiovasculares 

Semiología del paciente con enfermedad cardiovascular. Hipertensión 
arterial. Cardiopatía isquémica. Insuficiencia cardiaca. Fiebre reumática. 
Endocarditis infecciosa. Enfermedades cardíacas asociadas con alto 
riesgo de endocarditis infecciosa. Arritmias. Estados de inconciencia. 
Paro cardiorrespiratorio. Abordaje odontológico del paciente con las 
patologías cardiovasculares más prevalentes y enfermedades bucales 
asociadas. Tratamiento de las urgencias cardiovasculares más 
frecuentes durante la atención odontológica: lipotimia, hipertensión e 
hipotensión arterial, edema agudo de pulmón, paro cardiorrespiratoria.  
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3) Enfermedades hematológicas 
Semiología del paciente con enfermedades hematológicas. Alteraciones 
eritrocitarias, anemia, policitemia. Alteraciones leucocitarias, 
agranulocitosis, leucemias, linfomas, mieloma múltiple. Alteraciones 
hemostáticas y coagulación. Trombocitopénicas. No trombocitopénicas. 
Hereditarias, genéticas, adquiridas, interacciones medicamentosas. 
Abordaje odontológico del paciente con enfermedades 
oncohematológicas y/o en tratamiento con antiagregantes y/o 
anticoagulantes. Resolución de las urgencias hemorrágicas en la 
práctica odontológica. 

 
4) Enfermedades respiratorias 

Semiología del paciente con enfermedades respiratorias. Trastornos de 
las vías aéreas superiores e inferiores. Enfermedades obstructivas y 
restrictivas. Bronquitis crónica. Enfisema. Asma bronquial. 
Bronquiectasias. Atelectasia. Tuberculosis. Insuficiencia respiratoria. 
Procesos tumorales. Abordaje de atención odontológica en paciente con 
enfermedades respiratorias y enfermedades bucales asociadas.  
Resolución de las urgencias médicas más prevalentes en la atención 
odontológica: crisis asmática, obstrucción de la vía aérea. 
 

5) Enfermedades inmunológicas y alergias 
Semiología del paciente con enfermedades inmunológicas. Inmunidad 
deficiente. Hipersensibilidad tipo I, II, III, IV. Enfermedades autoinmunes. 
Inmunoglobulinopatías. Enfermedades atópicas. Transplante de órganos 
y tejidos. Rechazos de injertos. Abordaje odontológico en el paciente 
inmunocomprometido. Protocolos de atención odontológica en pacientes 
inmunocomprometidos. Resolución de las urgencias médicas en la 
práctica odontológica: reacción alérgica, shock anafiláctico 

 
6) Enfermedades renales 

Semiología del paciente con enfermedades renales. Síndrome nefrótico. 
Síndrome nefrítico. Infecciones urinarias. Uropatía obstructiva. 
Insuficiencia renal aguda y crónica. Diálisis. Transplantes. Abordaje del 
paciente con afecciones renales. Protocolo de atención del paciente con 
insuficiencia  renal aguda, crónica en tratamiento convencional o dialítico 
y transplante renal.  
 

7) Enfermedades digestivas 
Semiología del paciente con enfermedades digestivas. Enfermedades de 
la cavidad bucal. Malformaciones, queilitis, palatitis, glosopatías, 
gingivitis, periodontitis, estomatitis, leucoplasia, aftas, aftoide, pénfigo, 
penfigoide. Liquen plano. Procesos tumorales. Glándulas salivales. 
Malformaciones,  procesos inflamatorios, infecciosos y tumorales. 
Enfermedades de la faringe. Procesos inflamatorios. Enfermedades 
infecciosas. Procesos tumorales. Enfermedades del esófago: espasmos, 
acalasia, esofagitis. Reflujo gastroesofágico, carcinoma. Esclerodermia, 
várices, divertículos. Enfermedades del estómago: dispepsias, aquilia, 
gastritis, úlcera, procesos tumorales. Enfermedades del intestino 
delgado: úlcera. Síndrome de malabsorción. Poliposis. Procesos 
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tumorales. Enfermedades del intestino grueso: colon irritable, 
divertículos, procesos inflamatorios. Procesos tumorales.  Enfermedades 
del hígado y vías biliares. Insuficiencia hepática. Hepatopatía alcohólica, 
hepatitis, tumores, quistes, litiasis, colicistitis. Enfermedades del 
páncreas: pancreatitis. Procesos quísticos. Procesos tumorales. 
Abordaje odontológico en pacientes con enfermedades digestivas o 
propias de la cavidad bucal.  

 
8) Enfermedades endocrinas 

Semiología del paciente con enfermedades endocrinas. Enfermedades 
hipotalámicas. Enfermedades hipofisiarias. Adenohipófisis. Enanismo 
hipofisiario, gigantismo, acromegalia. Neurohipófisis. Diabetes insípida. 
Enfermedades tiroideas. Hipertrofia glandular. Bocio. Hipotiroidismo. 
Hipertiroidismo. Tiroiditis. Procesos tumorales. Enfermedades 
paratiroideas: hiperparatiroidismo. Hipoparatiroidismo. Enfermedades 
suprarrenales. Enfermedad de Addison. Insuficiencia suprarrenal. Hipo e 
hiperaldosteronismo. Síndrome y enfermedad de Cushing. Procesos 
tumorales. Feocromocitoma. Enfermedades de las gónadas. 
Hipogonadismo. Hipergonadismo. Abordaje odontológico del paciente 
con patologías endocrinológicas. Protocolos de atención odontológica. 

 
9) Enfermedades del metabolismo 

Semiología del paciente con enfermedades metabólicas. Obesidad, 
delgadez. Hipoalimentación. Bulimia y anorexia. Hipoglucemias. 
Hiperglucemias. Diabetes Mellitus. Hipercolesterolemias. 
Hipertrigliceridemias. Hiperuricemia. Hipoproteinemias. 
Hiperproteinemias. Vitaminas.  Avitaminosis. Hipervitaminosis. Abordaje 
odontológico en el paciente con enfermedades odontológicas. Protocolos 
de atención odontológica. Resolución de urgencias médicas en la 
práctica odontológica más prevalentes: hipo e hiperglucemia.  

 
10)  Enfermedades infecciosas 

Semiología del paciente con enfermedades infecciosas. Enfermedades 
virales: SIDA, Hepatitis. Herpes simple. Herpes Zoster. Citomegalovirus. 
Varicela. Rubéola. Sarampión. HPV. Herpangina. Mononucleosis 
infecciosa. Enfermedades bacterianas: Cólera. Sífilis. Gonorrea. Lepra. 
Difteria. Tétanos. Coqueluche. Escarlatina. Erisipela. Impétigo. Micosis: 
Candidiasis. Histoplasmosis. Actinomicosis. Blastomicosis. 
Enfermedades por protozoos: Paludismo. Leishmaniasis. 
Toxoplasmosis. Enfermedad de Chagas. 

 
11)  Enfermedades osteoarticulares 

Semiología del paciente con enfermedad osteoarticular. Osteoporosis. 
Raquitismo.  Osteomalacia. Osteoesclerosis. Osteopetrosis. Fluorosis. 
Enfermedades de Paget. Osteomelitis. Disostosis. Procesos tumorales. 
Enfermedades articulares. Artritis reumatoidea. Lupus eritematoso. 
Espondilitis anquilosante. Esclerodermia. Artritis. Artrosis.  Gota. 
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12)  Enfermedades del sistema nervioso 
Semiología del paciente con enfermedades neurológicas. Grandes 
síndromes: Hipertensión endocraneal, síndrome cerebeloso. Síndromes 
vestibulares. Síndrome meníngeo. Síndromes medulares. Trastornos de 
la motilidad voluntaria e involuntaria: Epilepsia. Enfermedad de 
Parkinson. Trastornos de la sensibilidad. Trastornos de los reflejos. 
Enfermedades de la placa motora. Alteraciones del sistema nervioso 
periférico. Trastornos funcionales. Trastornos del sueño. Coma. 

 
13)  Situaciones especiales 

Semiología del paciente con enfermedades especiales. Embarazo, 
lactancia. Senilidad. Adicciones.  

 
14)  Discapacidad 

Semiología del paciente con discapacidad. Discapacidad. Deficiencias 
motoras: Parálisis cerebral. Secuela de accidente cerebrovascular. 
Deficiencias mentales: Retrasos mentales. Síndrome de Down. 
Trastornos del comportamiento: Psicosis. Autismo. Psicosis bipolar. 
Deficiencias sensoriales: Trastornos visuales. Trastornos auditivos.  
 

15)  Urgencias médicas 
Paro cardiorrespiratorio. Crisis hipertensiva. Complicaciones 
hemorrágicas. Obstrucción de la vía aérea. Crisis asmática. Reacciones 
adversa a drogas. Shock anafiláctico. Estados de inconciencia. Dolor 
precordial. Crisis epiléptica. Complicaciones metabólicas. Hipo e 
hiperglucemia. 
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ASIGNATURA:  
 

MEDICINA INTERNA EN LA PRÁCTICA DE LA ODONTOLOGÍA 
 
Carga Horaria total: 180 horas 
 
 Carga horaria teórica: 80 horas. 

Divididas en 20 teóricos de 4 horas cada uno. 
Las unidades temáticas se detallan en el programa analítico adjunto. 

 
 Carga horaria práctica: 32 horas. 

Divididas en 8  trabajos prácticos de 4 horas cada uno. 
Los trabajos prácticos incluyen:  
Examen físico básico (exploración de cabeza,  cuello, cavidad bucal, 
pulso y presión arterial, realización de Historia Clínica Médica y 
evaluación del riesgo médico las primeras destrezas se realizan entre 
alumnos y luego con pacientes. Asimismo se realizan prácticos de 
Reanimación Cardiorrespiratoria (RCP) con simuladores. Al completar 
las 8 prácticas se realiza una evaluación de destreza de cotejo (duración 
4 Horas).  
 

 Carga horaria Concurrencia Hospitalaria: 28 horas. 
Divididas en 7 citaciones de 4 horas cada una a los hospitales con 
convenio para la actividad docente asistencial. 
Hospital de Clínicas José de San Martín – Hospital Español asociado a 
la Facultad de Medicina Universidad de Buenos Aires – Hospital Ramos 
Mejía.- Instituto de Rehabilitación Psicofísica (IREP) – CLAPAR II 
FOUBA  
 

 Carga horaria Talleres: 8 horas. 
Divididas en 4 clases de 2 horas cada una. 
Consisten en discusión de las prácticas realizadas por los alumnos en 
sus actividades teórica – práctica y concurrencias hospitalarias y Análisis 
de casos clínicos, búsqueda y actualización bibliográfica entre otras 
actividades. 
 

 Carga horaria destinada a exámenes: 32 horas. 
Evaluaciones parciales  1 – 2 – 3 con tres opciones cada una, 
evaluación de destreza con tres opciones, e  Integrativo Final con tres 
opciones. 
Divididas en dieciséis (16) evaluaciones de dos horas cada una 
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