GUIA DE CONCEPTOS — EVALUACION 1eUT
PATOLOGIA DENTOALVEOLAR

1) Caracteristicas de las teorias de Keyes, Keyes modificada, Loesche, Marsh y Marsh modificada.
Reconoce afio y cambios de los paradigmas.

2) Tomando como referencia los postulados de Koch, indica por qué la caries no puede ser considerada
una infeccion.

3) Explica los mecanismos de remineralizacion y desmineralizacion en funcién de los cambios del pH, las
sales precipitadas y la saturacion de iones.

De acuerdo al video de la Dra. Verodnica Pefia vy Lillo, revisar:

1. ¢Por qué la caries no deberia de ser considerada una infeccion?

2. Definicion de caries

3. Reconocer concepto de: microbioma, microbiota, biofilm, relevancia del flior en
el manejo del proceso de caries, anfibiosis,

4. iPor qué no se puede prevenir la caries? ¢ Qué podemos hacer, entonces?

5. éQué enfoque es el que otorga Loesche para la comprension de la caries? ¢Qué
cambios aporta la de Marsh modificada?

6. Explica los siguientes cuadros:
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sugar-rich diet;
low saliva flow

7. Explica por qué la caries podria ser definida como una “disbiosis polimicrobiana
producida por patobiontes” y épor qué no deberia ser considerada una infeccion
oportunista?

8. Diferencia entre “tratar la enfermedad” y “tratar las lesiones”.

4) Describe histoldgicamente la progresion de la caries en esmalte en un diente no cavitado que
compromete a la % del espesor del esmalte mismo.

5) Describe histolégicamente de la progresion de la caries en dentina.

6) Reconocer distintas formas de clasificacion de la caries.

7) Qué significan, cuales son las indicaciones y finalidad del ICDAS y COP.

8) Factores que permiten estimar el riesgo cariogénico. ¢Qué es riesgo cariogénico?

9) Clinica (antecedentes asociados y semiologia) y orientaciones para el manejo terapéutico de los

trastornos de tejido blando revisados, especificamente en: piel perioral, comisuras, labio y piso de boca.
10) Lesiones dentarias no infecciosas: atricion, abfraccion, abrasién, erosién. Reconocer situaciones clinicas
en las que pueden estar presente.



