GUIA DOCENTE ASIGNATURA “ANATOMIA PATOLOGICA”

GRADO EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

1. IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

Grado: ODONTOLOGIA Curso: 2015-16

Identificacién de la asighatura: ANATOMIA PATOLOGICA

Caracter de la asignatura: OBLIGATORIA

Departamento: PATOLOGIA

Créditos ECTS, horas: 6 créditos ECTS, 150 horas

Profesor responsable: Prof. Dr. Francisco Vera Sempere, CU-UVEG

Profesores: Profs. Vera Sempere (CU), Navarro Fos (CU), Ferrandez lzquierdo (TU), Calabuig Crespo (PA)
y Sabater Marco (PA)

Aula: 14 de la Facultad de Medicina
2. CONOCIMIENTOS PREVIOS:

Conocer adecuadamente la estructura, morfologia y funcidn de las células, tejidos y érganos, con un
caracter general, y de forma especifica en lo que hace referencia al area oro- maxilofacial y a sus
estructuras anexas.

3. INTRODUCCION A LA ASIGNATURA

La asignatura Anatomia Patoldgica es una asignatura obligatoria semestral que se imparte en el segundo
curso de los estudios del Grado de Odontologia. Sus contenidos aparecen relacionados con otras
asignaturas previas de cardcter basico del Grado en Odontologia, tales como Anatomia, Fisiologia
Humana, Microbiologia e Inmunologia, y de forma muy especial con las asignaturas basicas, de contenido
morfoldgico y estructural (Biologia e Histologia), previamente cursadas.

En su desarrollo se persigue que el estudiante conozca los mecanismos generales de la enfermedad y su
expresion morfoldgica a nivel general organico, en las facetas de las enfermedades degenerativas,
circulatorias, inflamatorias y neoplasicas; centrandose en la patologia del drea oro-maxilofacial,
analizando las caracteristicas macro y microscépicas de las lesiones del area anatomica cabeza y cuello,
en las vertientes de la patologia malformativa/disgenética, degenerativa/metabdlica, de caracter
inflamatorio, asi como del crecimiento tumoral neoplasico.

Los conocimientos, aptitudes y lenguaje cientifico adquirido a través de los contenidos tedricos y practicos
de la asignatura proporcionaran los conocimientos imprescindibles para entender el substrato
morfopatoldgico de la enfermedad y su expresividad lesional en el area anatémica oromaxilofacial,
permitiendo posteriormente al estudiante abordar, de forma comprensiva, las ensefianzas clinicas y
quirargicas que debe dominar un odontdlogo.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

- Comprender y reconocer la estructura y morfologia celular, tisular y organica en estado de
enfermedad, a través del concepto de lesidn.

- Conocer los mecanismos generales de la enfermedad y su expresividad morfoldgica a nivel general
orgénico en sus vertientes de base degenerativa/metabdlica, en los trastornos circulatorios locales y
sistémicos, en las lesiones inflamatorias, asi como en el estudio del crecimiento reactivo, reparativo, y



neoplasico, analizado de forma global a nivel organico y en su repercusion especifica en el area anatémica
de cabezay cuello.

- Conocer de forma especial la patologia (malformativa, degenerativa, circulatoria, inflamatoria y tumoral)
de los distintas localizaciones del darea oromaxilofacial, estudiando su expresividad lesional macroscdpica,
asi como los criterios de su reconocimiento a nivel microscépico, analizando la patologia de la cavidad
oral, de las estructuras dentarias, del complejo pulpo-apical, de la estructura lingual, de las glandulas
salivales mayores y menores, del tejido éseo maxilar, y de las partes blandas vecinas de la regién
anatdmica cabeza y cuello.

5. VOLUMEN DE TRABAJO DEL ESTUDIANTE EN HORAS

* Presencial: 60 horas

Clases tedricas: 30 horas

Seminarios (40 alumnos): 12 horas

Practicas Aula Informatica: 0 horas

Practicas Laboratorio (dos grupos de 16 alumnos): 15 horas
Evaluacién: 3 horas (2+1)

* No presencial 90 horas

Preparacién de contenidos tedricos

Preparacién de contenidos practicos, casos anatomoclinicos
Tutorias (electrdnicas / presenciales)

Estudio y preparacion de examenes

Volumen total de trabajo 150 horas

6. METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE

La ensefianza presencial de la materia se realizard mediante clases tedricas (50%) y practicas (50%). Se
impartirdn al alumno 30 horas de clases tedricas en las que el profesor expondra los contenidos necesarios
para que el alumno adquiera los conocimientos tedricos bdsicos previstos en la materia para su
compresion, analisis y estudio.

Las clases practicas se dividen en Practicas de Laboratorio que se realizardn en la sala de microscopios,
en las que el alumno podra analizar de forma personal e individualizada preparaciones microscopicas de
las principales lesiones y entidades, que son objeto de estudio de la asignatura.

El alumno realizard también seminarios con contenidos iconograficos macroscépicos y su correlato
microscépico, asi como de presentaciones anatomoclinicas referidas a los distintos contenidos de la
asignatura. En el desarrollo de los seminarios el alumno participara de forma activa en la presentacion y
discusidon anatomoclinica de los casos expuestos, en la elaboracion de diagndsticos diferenciales, en las
busquedas bibliogréficas, y en las revisiones de temas anatomoclinicos. De los contenidos de estos
seminarios y de los casos anatomoclinicos presentados el alumno habra de elaborar de forma personal
un trabajo, que sera evaluado por el profesor que impartié el seminario.



7. TEMARIO - PLANIFICACION TEMPORAL PREVISTA
CLASES TEORICAS (de 8 h. a 9 h., grupo tedrico Unico) (aula 14 de la Facultad de Medicina y Odontologia)

1. Presentacion de la asignatura. Programa docente tedrico y practico. Evaluacién (martes 2 de febrero)
(Prof. F. Vera Sempere)

2. Concepto y evolucién de la Anatomia Patoldgica (Patologia). El método anatomoclinico. Técnicas y
métodos en Anatomia Patoldgica: biopsia, autopsia y estudios citoldgicos. La puncion aspiracidn. Técnicas
inmunomorfoldgicas y moleculares (jueves, 4 de febrero) (Prof. Navarro)

3. Lesiones celulares elementales. Lesiones celulares reversibles e irreversibles. Degeneracion y muerte
celular. Tipos de necrosis. Apoptosis (martes, 9 de febrero) (Prof. Navarro)

4. Patologia del metabolismo de las proteinas, de las grasas y de los hidratos de carbono (jueves, 11 de
febrero) (Prof. S. Navarro)

5. Patologia de los pigmentos. Pigmentaciones patoldgicas orales. Patologia del calcio. Tipos de
calcificaciones. Concepto de litiasis. Litiasis de glandulas salivales (martes, 16 de febrero) (Prof.2 Calabuig)

6. Trastornos circulatorios: hiperemia, estasis, edema y hemorragia. Trombosis, embolia e infarto.
Patologia del shock (jueves, 18 de febrero) (Prof.2 Calabuig)

7. Patologia de la inflamacién: concepto y fases. Inflamaciones agudas. Concepto de absceso, fistula,
pustula, fordnculo y dntrax. Modelos lesionales orales (martes, 23 de febrero) (Prof.2 Calabuig)

8. Inflamacidn croénica. Concepto y tipos de granuloma. La reaccidén inflamatoria a cuerpo extrafio:
modelos orales. Inflamaciones crénicas especificas (jueves, 25 de febrero) (Prof.2 Calabuig)

9. Granulomas y granulomatosis maxilofaciales. Sarcoidosis: expresividad oral y en las glandulas salivales.
Queilitis granulomatosas. Sindrome de Melkersson-Roshental (martes, 1 de marzo) (Prof.2 Calabuig)

10. Patologia inflamatoria de la cavidad oral: estomatitis, queilitis, gingivitis y periodontitis. Enfermedad
periodontal: substrato morfoldgico. Liquen plano oral. Lesiones ampollosas: pénfigo y penfigoide oral.
Eritema multiforme. Estomatitis aftosa recidivante (jueves, 3 de marzo) (Prof.2 Calabuig)

11. Patologia inflamatoria de la pulpa y de los tejidos del apice dental. Absceso, granuloma y quiste
periapical: significado, morfologia y evolucién (martes, 8 de marzo) (Prof.2 Calabuig)

12. Reparacidn tisular. Cicatrizacion normal y patoldgica: modelos orales. Morfologia del tejido de
granulacién. Granuloma piogénico (jueves, 10 de marzo) (Prof.2 Calabuig)

13. Patologia de la respuesta inmune. Tipos de hipersensibilidad. Patologia autoinmune: expresividad oral.
Manifestaciones orales del lupus eritematoso y la esclerodermia. Inmunodeficiencias y sus
manifestaciones a nivel de la cavidad oral (martes, 22 de marzo) (Prof.2 Calabuig)

14. Concepto de atrofia. Crecimiento reactivo. Hipertrofia, metaplasia, hiperplasia y displasia (martes, 5
de abril) (Prof.2 Calabuig)

15. Anomalias de la queratinizacion. Concepto de leucoplasia - Tipos morfoldgicos: correlacion
anatomoclinica. La leucoplasia verrucosa proliferante. Concepto de eritroplasia y de leucoeritroplasia:
significado lesional (miércoles, 6 de abril) (Prof.2 Calabuig)

16. Conceptos de agenesia, aplasia e hipoplasia. El crecimiento malformativo en la regidon oromaxilofacial.
Principales sindromes y secuencias dismorfologicas (jueves, 7 de abril) (Prof.2 Calabuig)

17. Crecimiento neoformativo. Concepto de benignidad y malignidad: bases morfoldgicas. Lesiones y
condiciones precancerosas: modelos orales. Crecimiento e infiltracion tumoral. Concepto y tipos de
metastasis (lunes, 11 de abril) (Prof.2 Calabuig)



18. Tumores epiteliales benignos. Clasificacién y formas de especial significado en la cavidad oral.
Papiloma. Queratoacantoma. Hiperplasia epitelial multifocal (enf. de Heck). Papilomatosis oral florida.
Hiperplasia verrucosa de la cavidad oral. Lesiones pseudotumorales. Hiperplasia epitelial
pseudoepiteliomatosa (martes, 12 de abril) (Prof.2 Calabuig)

19. Tumores epiteliales malignos. El sistema TNM en los tumores de la cavidad oral. Tumores epiteliales
malignos de los epitelios de revestimiento mucoso de la cavidad oral. Carcinoma verrucoso. Factores
prondsticos morfolégicos en el carcinoma oral. Tumores epiteliales malignos derivados de los epitelios
glandulares (miércoles, 13 de abril) (Prof.2 Calabuig)

20. Tumores de glandulas salivales. Representacion tumoral en las glandulas salivares menores y mayores.
Tumores benignos. Adenomas monomorfos. Adenoma pleomérfico. Tumor de Warthin. Oncocitoma,
Mioepitelioma. Tumores malignos: Carcinoma mucoepidermoide. Carcinoma adenoide quistico,
Carcinoma epi/mioepitelial. Tumor de células acinares. Adenocarcinoma. Adenocarcinoma polimorfo de
bajo grado (jueves, 14 de abril) (Prof.2 Calabuig)

21. Tumores conjuntivos benignos. Formas tumorales y pseudotumorales en la cavidad oral. Fibroma de
irritacion. Hiperplasias fibrosas focales. Epulis fibroso. Hiperplasia gingival por farmacos. Fibromatosis
oral. Tumores musculares benignos. Rabdomioma. Tumores vasculares benignos: angiomas, linfangiomas
y angiomatosis (lunes, 18 de abril) (Prof.2 Calabuig)

22. Tumores conjuntivos malignos. Clasificacién de la OMS. Fibrohistiocitoma maligno, fibrosarcoma,
sarcoma sinovial, rabdomiosarcoma, liposarcoma, angiosarcoma (martes, 19 de abril) (Prof. Calabuig)

23. Tumores neurogénicos. Neuromas mucosos: significado y asociaciones lesionales. Schwannoma vy
neurofibroma: subtipos histoldgicos. Tumor de células granulares. Neurofibromatosis. Formas tumorales
malignas (miércoles, 20 de abril) (Prof. Vera-Sempere)

24. Lesiones quisticas oromaxilofaciales. —I- Quistes éseos maxilares: quiste éseo solitario y quiste dseo
aneurismatico. Quistes del desarrollo odontogénico: quiste gingival infantil, quiste dentigero o folicular,
quiste de erupcidn, tumor odontogenico queratoquistico, quiste odontogénico ortoqueratinizado.
Quistes de desarrollo no odontogénico: quiste nasopalatino y quiste nasolabial (jueves, 21 de abril) (Prof.
Vera-Sempere)

25. Lesiones quisticas oromaxilofaciales (l1): Quistes paradentales inflamatorios: quiste radicular apical y
periapical, quiste residual. Quistes de origen salival: mucoceles y sus tipos. Quiste linfoepitelial. Quistes
cervicales: quiste del conducto tireogloso, quiste branquial, quiste dermoide y quiste de inclusidn.
Tumores maxilares con expresividad morfolégica quistica (ameloblastoma, tumor odontogénico
queratoquistico, quiste odontogénico calcificante) (lunes, 25 de abril) (Prof. Vera- Sempere)

26. Tumores odontogénicos benignos de cardcter epitelial, mesenquimal y mixto. El concepto de central
y periférico en los quistes y tumores odontégenos. Ameloblastoma (variedades histoldgicas):
Ameloblastoma multiquistico, uniquistico y periférico. Tumor odontégeno calcificante. Tumor
odontégeno adenomatoide. Tumor odontdgeno calcificante. Tumor odontogénico escamoso intradseo.
Fibroma odontégeno: central y periférico. Mixoma odontdégeno. Cementoblastoma. Fibroma y
fibroodontoma ameloblastico. Odontoma complejo y compuesto. Tumores odontogénicos malignos.
Ameloblastoma maligno o metastizante. Carcinoma ameloblastico. Carcinoma escamoso primario
intradseo. Sarcomas odontogénicos (martes, 26 de abril) (Prof. Vera-Sempere)

27. Linfoadenopatias maxilofaciales benignas. Linfadenitis agudas y crénicas. Linfadenitis cronicas
granulomatosas. Linfoadenopatias maxilofaciales malignas. Linfomas malignos. Clasificacion.Enfermedad
de Hodgkin: tipos histoldgicos y caracterizacién inmumorfoldgica. Linfomas no Hodgkin: principales tipos
y caracterizacién inmunomorfoldgica. Manifestaciones orales de las leucemias (miércoles, 27 de abril)
(Prof. Ferrandez)

28. Patologia de la lengua (glosopatias). Anomalias del desarrollo lingual (anquiloglosia, microglosia,
macroglosia, lengua bifida y fisurada). Patologia inflamatoria, Glositis. Glositis romboidal media. Lengua



geografica, saburral, vellosa, y dentada. Ulceras linguales: origen y significado. Mucocele lingual. Nodulo
lingual tiroideo y tiroides lingual. Formas tumorales con especial significacidn a nivel lingual: carcinoma
lingual, tumor de células granulares, rabdomioma, linfangioma (jueves, 28 de abril) (Prof. Vera-Sempere)

29. Enfermedades del hueso maxilar. Lesiones iatrogénicas: osteoradionecrosis, secuestro dseo, patologia
dsea por bisfosfonatos. Lesiones fibrodseas de los maxilares. Querubismo. Granuloma central de células
gigantes. Enfermedad de Paget. Tumores Oseos: principales formas benignas y malignas en su
representacion maxilomandibular. Histiocitosis X (lunes, 2 de mayo) (Prof. Vera Sempere)

30. Patologia no tumoral de las glandulas salivales mayores y menores. Bases morfopatologicas de las
alteraciones de la secrecion salival: xerostomia y sialorrea. Sialodenitis agudas y crénicas. Sialoadenitis
obstructiva y sialolitiasis. Sarcoidosis. Lesion linfoepitelial benigna. Sialometaplasia necrotizante.
Sialoadenosis. Sindrome de Sjogren. Lesiones quisticas salivales: mucocele, ranula, y sialocele (martes, 3
de mayo) (Prof. Vera Sempere)

SEMINARIOS ICONOGRAFICOS Y DE CORRELACION ANATOMOCLINICA

(6 seminarios de dos horas de duracién, con dos grupos de 40 alumnos/grupo — realizacion alternando
con las practicas microscépicas). El seminario constara de dos partes: una parte inicial con presentacién
de iconografia macroscépica /microscépica, en relacion a la tematica del seminario y una segunda parte
de discusién anatomoclinica, revisién y busquedas bibliogréficas, discusion de diagndsticos diferenciales,
con participacion activa de los alumnos, tanto en la presentacién como en la discusion de los casos
expuestos y en el establecimiento de diagndsticos diferenciales. De los contenidos de estos seminarios el
alumno debera elegir una tematica y elaborar 1 trabajo, que serdn evaluados por el profesor que imparte
el seminario.

Seminario | — Degeneraciones y trastornos metabélicos (Grupo I: lunes 15 de febrero, Grupo I, lunes 22
de febrero) (Prof. Sabater)

Seminario |l — Trastornos circulatorios (Grupo I: lunes 29 de febrero, Grupo II: lunes 7 de marzo) (Prof.
Ferrandez)

Seminario lll — Patologia inflamatoria: modelos lesionales en el area oromaxilofacial (Grupo I: lunes 14
de marzo; Grupo II: lunes, 21 de marzo) (Prof. Sabater)

Seminario IV - Tumores oromaxilofaciales (Grupo I: 11 de abril; Grupo II: 18 de abril) (Prof. Ferrandez)

Seminario V — Quistes oromaxilofaciales. Tumores odontogénicos (Grupo I: 25 de abril, Grupo II: 2 de
mayo) (Prof. Ferrandez)

Seminario VI — Tumores de glandulas salivales (Grupo I: 9 de mayo; Grupo Il: 16 de mayo) (Prof.
Ferrandez)

CLASES PRACTICAS MICROSCOPICAS (los lunes de 10 a 12 horas, 2 horas de duracién,
4-5 preparados histolégicos, alternando con los seminarios)

Practica 1: Trastornos degenerativos/metabdlicos. Trastornos circulatorios y reaccién inflamatoria.
(Grupo Il: lunes 15 de febrero, Grupo |, lunes 22 de febrero) (Prof. Vera)

Practica 2: Lesiones quisticas oromaxilofaciales (Grupo II: lunes 29 de febrero, Grupo I: lunes 7 de
marzo) (Prof. Vera)

Practica 3: Leucoplasia — liquen plano — tumores benignos (Grupo Il: lunes 14 de marzo; Grupo I: 21 de
marzo) (Prof. Ferrandez)



Practica 4: Tumores benignos (Grupo Il: 11 de abril; Grupo I: 18 de abril) (Prof. Sabater)

Practica 5: Tumores odontogénicos y Lesiones maxilares de potencial agresividad (Grupo IlI: 25 de abril,
Grupo | 2 de mayo) (Prof. Vera)

Practica 6: Tumores malignos (Grupo Il: 9 de mayo; Grupo |: 16 de mayo) (Prof. Vera)

Repaso final practicas | —VI seguida del EVALUACION PRACTICA MICROSCOPICA (utilizacidn de las dos
salas de prdacticas) (fecha a consensuar con los alumnos a través de sus representantes) (Profs. Vera
Sempere, Ferrandezy Sabater)

7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Examen escrito: los alumnos realizaran un ejercicio escrito que constara de 18 preguntas, 15 de caracter
corto y tres de desarrollo. (12 convocatoria: 24 de mayo de 2016, de 12 h. a 15 h., aulas 13 y 15) (22
convocatoria: 28 de junio de 2016, de 12 h.a 15 h., aula 13)

Evaluacidn practica microscopica: constara asimismo de una prueba final de observacion microscépica, al
finalizar toda la ensefianza microscopica, en la que se evaluaran las habilidades y capacidades adquiridas
durante la ensefianza practica microscopica. El alumno debera identificar y diagnosticar 5 preparaciones
microscoépicas.

De otra parte el contenido de los seminarios se evaluara contestando a una prueba test de 5 preguntas
(se realizara junto con el examen escrito) referidas a los contenidos de los seminarios. Los alumnos a lo
largo del curso podran realizar un trabajo de correlacién anatomoclinica, en relacién a los contenidos de
los seminarios que serd valorado por el profesor que imparte el seminario.

La puntuacion referida al test (seminarios) + trabajos anatomoclinicos + examen microscépico), actuara
como sumando en la nota final siempre que el examen escrito alcance al menos una puntuacion de 3
puntos sobre un maximo de 7. La puntuacién practica referida a trabajos anatomoclinicos y evaluacion
microscépica obtenida, tendra validez en las 12 y 22convocatorias del curso académico en curso 2015-16.
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