
Salud Oral en el Adulto Mayor 
Prof. Dr. Rodrigo Fuentes Cortés, MSc 

 

Jornada de Capacitación en Síndromes Geriátricos 

OBJETIVOS)
)

1.   Revisar)las)áreas)de)competencia)de)la)odontología.)
2.   Describir)generalidades)de)la)Salud)Oral)en)el)adulto)mayor.)
3.   Indicar)acciones)sugeridas)para)incluir)en)la)evaluación.)



1. Áreas de responsabilidad de la Odontología 

INFECCIOSO)

AUTOINMUNE)

POR)INMUNODEFICIENCIA)

NEOPLASIAS)

REACCIONAL)

MALFORMATIVO)

DEGENERATIVO)

TRAUMATICO)

MANIFESTACIONES)DE)CUADROS)SISTEMICOS)





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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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. 
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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. 



¿Qué evaluar? 



¿Qué evaluar? 

1.  Caries y Movilidad 
dentaria. 

2.  Lesiones en mucosa bucal. 

3.  Necesidad y/o estabilidad 
de la rehabilitación. 

4.  Pesquisar síntomas como 
sequedad, ardor o dolor 
bucal. 
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M 76 años. Malestar en 
boca y sensación de 
sequedad en mucosa 
ocular. 

MOTIVO DE CONSULTA 

!  18 meses de evolución 

1.  Su cardiólogo sugiere S. Sjögren. 
2.  Visita a Reumatólogo e indicación 

de exámenes pertinentes (Anti-Ro, 
Anti-La, ANA, FR). 

3.  Visita a odontólogo. 
4.  Visita a endodoncista. 
5.  Por sugerencia de amiga, decide 

pedir evaluación con P.O. 



¿Qué evaluar? 

1.  Caries y Movilidad 
dentaria. 

2.  Lesiones en mucosa bucal. 

3.  Necesidad y/o estabilidad 
de la rehabilitación. 

4.  Pesquisar síntomas como 
sequedad, ardor o dolor 
bucal. 

+ Indagar en hábitos de higiene bucal. 
+ incluir valoración por odontólogo del estado de salud bucal. 



Conclusión y Comentario final 
)
)

1.   Áreas)de)competencia)de)la)
odontología.)

2.   Salud)Oral)en)el)adulto)mayor.)
3.   Acciones)sugeridas)para)incluir)

en)la)evaluación.)

No hablamos de: 
 

•  Carcinoma Espinocelular, 
•  Xerostomía, 
•  Trastornos de la inmunidad, 
•  Interdisciplinariedad en el 

manejo del paciente 
comprometido 
sistémicamente, 

•  Interdisciplinariedad en 
repercusiones bucales de 
terapia sistémica, 

•  Paciente hospitalizado, 
•  Patología Ósea neoplásica, 
•  Tratamiento de las lesiones, 
•  Calidad de Vida 



Salud Oral en el Adulto Mayor 
Prof. Dr. Rodrigo Fuentes Cortés, MSc 

 

Jornada de Capacitación en Síndromes Geriátricos 

Término de presentación 
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