
1-A.  Odontología y áreas disciplinares 









•  Masticación 
•  Fonación 
•  Textura facial 
•  Estética 
•  Equilibrio neuro-muscular 
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1-B. Áreas de responsabilidad de la Odontología 

INFECCIOSO(

AUTOINMUNE(

POR(INMUNODEFICIENCIA(

NEOPLASIAS(

REACCIONAL(

MALFORMATIVO(

DEGENERATIVO(

TRAUMATICO(

MANIFESTACIONES(DE(CUADROS(SISTEMICOS(







•  Lesiones asociadas a trauma mecánico 
•  Infecciones de superficie (bacterianas) 
•  Cuadros infecciosos agudos (enf. virales) 
•  Trastornos asociados a dientes no 

erupcionados. 

•  OTROS:  
      particularidades de la patología neoplásica 



2. Salud Oral en el Adulto Mayor 

Tendencias de los estudios   
 
 1.  Estado de salud bucal y necesidad de tratamiento. 

2.  Efectos secundarios a fármacos. 
3.  Cáncer bucal (Espinocelular, Linfoma). 
4.  Efectos colaterales a la radio/quimioterapia. 
5.  Efectos colaterales de los bifosfonatos. 
6.  Xerostomía. 
7.  Equidad y calidad de vida. 
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A.  Prevalence of oral mucosal lesions in elderly people in Santiago, Chile  
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Lesiones asintomáticas. 
Lesiones asociadas a 
hábitos y condiciones 
sistémicas. 
 
Hallazgos clínicos. 
Focos sépticos. 
 
 



B.  Motivos de consulta: 

1.  Movilidad 
dentaria. 

2.  Necesidad de 
rehabilitación por 
estética o 
razones 
mecánicas. 

3.  Sequedad o 
ardor bucal. 



1.  Movilidad 
dentaria. 

2.  Necesidad de 
rehabilitación por 
estética o 
razones 
mecánicas. 

3.  Sequedad o 
ardor bucal. 

B.  Motivos de consulta 



C.  Hallazgos clínicos 
 

1.  Gran deterioro 
periodontal. 

2.  Lesiones reaccionales 
fibrosas y vascular. 

3. Infección por Cándida 
albicans.  

4. Restauraciones en mal 
estado. 

Diabetes factor de riesgo para el 
desarrollo de la EP. 
La EP asociada a enfermedad 
cardiovascular. 
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Motivos de consulta: 

1.  Necesidad de rehabilitación por estética o razones mecánicas. 
2.  Movilidad dentaria. 
3.  Sequedad o ardor bucal. 

Hallazgos clínicos: 
 
1. Lesiones reaccionales fibrosas y vascular. 
2. Infección por Cándida albicans. 
3. Gran deterioro periodontal. 
4. Restauraciones en mal estado. 

1.  Requerimientos 
funcionales. 

2.  Trastornos 
asintomáticos. 

3.  Focos sépticos de 
larga data. 


