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1-B. Areas de responsabilidad de la Odontologia










Lesiones asociadas a frauma mecdanico
Infecciones de superficie (bacterianas)
Cuadros infecciosos agudos (enf. virales)
Trastornos asociados a dientes no
erupcionados.

OTROS:
particularidades de la patologia neopldsica



2. Salud Oral en el Adulto Mayor

Tendencias de los estudios

Estado de salud bucal y necesidad de tratamiento.
Efectos secundarios a farmacos.

Cdncer bucal (Espinocelular, Linfoma).

Efectos colaterales a la radio/quimioterapia.
Efectos colaterales de los bifosfonatos.

Xerostomia.

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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Prevalence of oral mucosal lesions in elderly people in Santiago, Chile. Espinoza |, Rojas R,
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A. Prevalence of oral mucosal lesions in elderly people in Santiago, Chile
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A. Prevalence of oral mucosal lesions in elderly people in Santiago, Chile

Lesiones asintomaticas.
Lesiones asociadas a
habitos y condiciones
sistémicas.

Hallazgos clinicos.
Focos sépticos.
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B. Motivos de consulta:

1. Movilidad
dentaria.

2. Necesidad de
rehabilitacion por
estética o
razones
mecdnicas.

3. Sequedad o
ardor bucal.
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C. Hallazgos clinicos

1. Gran deterioro
periodontal.

2. Lesiones reaccionales
fibrosas y vascular.

3. Infeccidon por Cdandida
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 rehabilitacion por estética o razones mecdnicas.
2. Movilidad dentaria.
3. Sequedad o ardor bucal.

1. Requerimientos Hallazgos clinicos:
funcionales.

2. Trastornos 1. Lesiones reaccionales fibrosas y vascular.
asinftomaticos. 2. Infeccién por Cdndida albicans.

3. Focos sépticos de 3. Gran deterioro periodontal.

larga data. 4. Restauraciones en mal estado.




