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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, es una infeccion del periodonto que resulta en la
pérdida de tejido conectivo y hueso alveolar a medida que la enfermedad progresa. La
taza de pérdida de hueso alveolar puede ser lenta, continua o episédica, y se puede

presentar en diferentes patrones tales como horizontal o vertical.

En este trabajo investigativo, se revisa la anatomia del periodonto, la etiologia,
patogenia, microbiologia relacionada con la enfermedad periodontal y clasificacion de la
misma. Se explican los procedimientos diagnosticos, tanto clinico y radiogréfico,
importantes en la valoracién de un paciente con condicion periodontal involucrada.
Ademas de la pérdida 6sea en la periodontitis, posibles factores implicados con esta
destruccion, diferentes patrones en los que se puede presentar y el tratamiento

periodontal recomendado para estos defectos.

El presente estudio tiene como objetivo general evaluar la prevalencia de la
pérdida dsea clinica y radiograficamente en pacientes diagnosticados con enfermedad
periodontal destructiva en la Clinica Odontologica de la UCSG; y como objetivos
especificos: determinar cual es la edad y sexo mas predominante, identificar la gravedad
de enfermedad de los pacientes con defectos 6seos y observar que patrén Oseo,

horizontal o vertical, esta relacionado con mayor predominio en la periodontitis.

Este estudio lo comprendi6 un universo de 60 pacientes. La recoleccion de datos
se baso en Historia Dental y Periodontograma que se complementaron con radiografias
intrabucales. Los datos obtenidos de cada paciente se registraron en Microsoft Office

Word y Excel 2007 para poder calcular la prevalencia de los defectos 6seos.
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periodontitis atendidos en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
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CAPITULO I: ANATOMIA DEL PERIODONTO

El termino periodonto. del griego peri: “alrededor” y odus: “diente™. Esta
compuesto por estructuras que rodean al diente y lo anclan al alveolo. Dentro del
periodonto de proteccion se encuentra la encia. y el periodonto de insercién incluye

el cemento radicular, ligamento periodontal, hueso alveolar (1) (2).

Fig. No. 1: Anatomia del periodonto
Fuente: Lindhe “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 11



Prevalencia radiografica y clinica de defectos 6seos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
_—_——— e —_—_— e —_——_— N ——_——_ =

1.1. PERIODONTO DE PROTECCION
1.1.1. Encia g

La mucosa oral esta compuesta por tres tipos de mucosas:

e Mucosa masticatoria (mucosa queratinizada): Incluye la encia y el
revestimiento del paladar duro.

* Mucosa especializada: incluye la cara dorsal de la lengua.

e Mucosa de revestimiento (no queratinizada): Incluye mucosa alveolar, mucosa
de vestibulo, mucosa de los carillos y labios, mucosa del piso de la boca, parte

ventral de la lengua (1) (2).

Una encia normal presenta un color rosado coral palido, firme y de forma
festoneada siguiendo los contornos de los dientes. En su parte coronal se encuentra el
margen gingival libre y continta apicalmente como mucosa alveolar, la cual se

distingue por su color mucho mas rojo. Ambas se encuentran separadas por la linea

mucogingival (1) (3). Se divide en dos partes:

e Encia libre: Se extiende de la cara vestibular y palatina/lingual hasta el surco
gingival.

e Encia adherida: Se extiende del surco gingival hasta la linea mucogingival.

Fig. No. 2: Caracteristicas de una encia sana
Fuente: Lindhe. *CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

e e e
TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 12
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Surco Gingival

Espacio poco profundo, forma de “v”, de 0.5 mm aproximadamente, se
encuentra limitado por la superficie del diente y el epitelio sulcular oral. El sondaje

de un surco gingival normal va de 2- 3 mm (3) (4).

1.2. PERIODONTO DE INSERCION

1.2.1. Cemento Radicular

Es un tejido mineralizado que recubre la superficie radicular y en donde se

insertan las fibras del ligamento periodontal. Se divide en celular y acelular (1)(3).

e Cemento primario o acelular: Se forma en conjuncién con la formacion radicular
y erupcion dentaria.

e Cemento secundario o celular: Se forma después de la erupcion dentaria y en
respuesta a las exigencias funcionales. Se encuentra en el tercio apical y en la zona

de furcacion (4).

1.2.2. Ligamento periodontal

Tejido conectivo altamente vascularizado y celular, ocupa el espacio entre las
raices y el hueso alveolar, su ancho varia entre 1 a 0.25 y es mas estrecho en la raiz.
Esta compuesto por un paquete de fibras coldgenas: fibras crestoalveolares, fibras

horizontales, fibras oblicuas, fibras apicales, fibras interradiculares (5).

El ligamento periodontal amortigua las fuerzas de la masticacion y las disipa a
través del hueso alveolar. Es el responsable de la movilidad dentaria, la cual va a

estar determinada por el ancho, alto y calidad del ligamento (1).

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 13
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1. Fibras
crestoalveolares
Fibras horizontales
Fibras oblicuas
Fibras apicales

i
/‘
i B W M

Fibras interradiculares

Fig. No. 3. : Fibras del ligamento periodontal
Fuente: Rose L, "PERIODONTICS: MEDICINE, SURGERY AND IMPLANTS™ 2004

1.2.3. Hueso Alveolar

El hueso alveolar se define como parte de los maxilares superior ¢ inferior

que forma y sostiene los alveolos de los dientes (1).
Se compone de tres partes:

e Hueso alveolar.- hueso alveolar propiamente dicho, se contintia con la apofisis
alveolar y forma la placa de hueso que reviste al alveolo. Su grosor es de
aproximadamente 0.1-0.4 mm y presenta varios orificios conocidos como
Canales de Wolkmann, por donde entran y salen del espacio periodontal vasos
sanguineos, linfiticos y fibras nerviosas. También puede ser identificado como
lamina cribiforme, radiograficamente recibe el nombre de “lamina dura™ y

aparece como una linea radiodensa (1) (5).

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 14
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Fig. No. 4: Corte sagital y transiluminacion de los canales de Wolkmann

Fuente: Wolf, “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 20035

Fig. No. 5: Radiografia del hueso alveolar

Fuente: Rose.L, "PERIODONTICS: MEDICINE, SURGERY AND IMPLANTS” 2004

e Hueso esponjoso.- se encuentra entre el hueso alveolar y el hueso compacto.
Esta formado por hueso trabecular que estan rodeadas por medula 6sea rica en
adipocitos y células mesenquimales. Su arquitectura y tamafio esta determinado
por la genética y por fuerzas a las cuales esta sometido el diente (1).

e Hueso compacto externa.- Los platos corticales recubren la apofisis alveolar, y

en la parte de la cresta alveolar (entrada de alvedlos) se une con el hueso alveolar

e L ——— A
TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 15
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propiamente dicho. En un periodonto normal se localiza 1-2 mm apical de la

union cemento esmalte (1) (5).

1 Hueso alveolar ’ \ /
A - . oy
A‘\:-.. i \.-/ -

2. Esponojoso

Compacto ) "’-1 I’ g ' .

Fig. No. 6: Aparato 6seo de sostén
Fuente: Wolf, "ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

El grosor del hueso varia en la parte bucal y palatina. En el maxilar superior
por vestibular de la region anterior es delgada, mientras que en la region de los

molares por palatino y vestibular las tablas son gruesas (1).

Fig. No. 7: Cortes transversales del maxilar
Fuente: Wolf, "ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

En la region de la mandibula en la cara vestibular de los incisivos y
premolares, las tablas Oseas son mas finas que por lingual. mientras que en los

molares por la cara vestibular las tablas son mas gruesas que por la cara lingual (1).

_—_—nmm———_—_————_——————
TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 16
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L
En los cortes transversales se puede notar un estrechamiento interproximal en forma

de reloj de arena (6).

Fig. No. 8: Corte transversal mandibular
Fuente: Lindhe. *CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

Fig. No. 9: Cortes seccionales verticales mandibulares
Fuente: Woll, "TATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

El hueso puede ausentarse en la cara vestibular en la region de las raices,
recibiendo estos defectos el nombre de fenestracion o deshicencia. Ocurren con
mayor frecuencia en la region anterior y las raices solo se encuentran cubiertas por

ligamento periodontal y encia (1) (2).

e Fenestracién.- Se manifiesta como una “ventana” que expone la raiz, quedando
recubierta solamente de periostio y encia.
e Deshicencia.- Ausencia de recubrimiento 6seo en la porcion mas coronal de las

raices (7).

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 17
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Fig. No. 10: Deshicencia-Fenestracion
Fuente: Lindhe. “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

Podemos diferenciar tres clases de células entre las cuales estan:

e Osteoblastos: Son células encargadas de formar hueso. producen componentes
de matrix extracelular organica (osteoide) y controlan la mineralizacion de esta
matriz.

Se encuentra en la superficie del hueso y se diferencia en dos tipos de células:

células de revestimiento 6seo y osteocitos (1).

e Osteocitos: son células que derivan de los osteoblastos que se quedan atrapados
en su matriz una vez que madura el hueso, estan localizado en una laguna
osteocitica y se comunican por medio de conductillos (canaliculi). Este sistema
de comunicacion permite la difusion de oxigeno, nutrientes a los osteocitos a
través de la sangre y remueve productos de desechos. Son de menor tamafio que

los osteoblastos pero poseen la misma estructura (1) (2) (7).

e Osteoclastos: son células gigantes multinucleadas, se originan del tejido
hematopoyético y formadas por la fusion de células mononucleares precursoras.
Estan relacionadas con la resorcion de hueso por medio de la liberacion de

sustancias acidas que degradan la matriz 6sea mineralizada. Se encuentran sobre

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 18
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la superficie del hueso y forman depresiones lacunares (Lagunas de Howship),

son moviles y pueden migrar sobre la superficie del hueso (1) (2) (7).
Periostio- Endostio
El hueso se encuentra revestido por dos capas diferenciadas:

e Periostio.- membrana que recubre la parte externa del hueso, esta formada por
osteoblastos, células osteoprogenitoras en la capa interna y por vasos sanguineos,
nervios, fibras colagenas y fibroblastos en su capa externa (1) (7).

¢ Endostio.- recubre la parte interna del hueso (espacios medulares), esta formada

por osteoblastos y algunas veces por tejido conectivo (1) (7).

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 19
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CAPITULO II: ETIOLOGIA

La etiologia de la enfermedad periodontal se debe Ginicamente a las bacterias
patogenas presentes en la placa dental, pero estas por si solas no van a estar
relacionadas con la aparicion y progresion de la enfermedad periodontal sino que
también dependera del medio y de las condiciones presentes en el huésped para su

desarrollo (6).

Existen varios factores que predisponen al paciente a contraer la enfermedad o

bien influyen en su progresion una vez instalada la periodontitis (7).

e [Factores de riesgo

o Tabaquismo

o Diabetes

o Bacterias patégenas
e Factores determinantes

o Factores genéticos

o Edad

o Genero

y  Clase Social

~

o Estrés

e [ndicadores

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 20
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CAPITULO I1I: MICROBIOLOGIA

L.a boca consta de diversos ambientes ecologicos favorables para que los
microorganismos puedan habitar. Se ha detectado la presencia de mas de 500
microorganismos distintos que viven en harmonia con el huésped y que en
condiciones patologicas ciertas bacterias facultativas patégenas aumentan en

cantidad (5) (6).

Las bacterias que habitan la cavidad oral pueden acumularse sobre cualquier
superficie de la boca, siendo sobre las superficies duras la principal causa de caries,
gingivitis, periodontitis, infecciones peri implantares y estomatitis. Esta masa

o

bacteriana es conocida como “placa dental”™ (1) (8).

Varias teorias han sido propuestas que explican el papel de la placa bacteriana

en el inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal.

e La hipotesis de la placa inespecifica por Theilade 1986, proponia que la
acumulacion de la placa dental en el diente y surco gingival va a producir
inflamacion de los tejidos gingivales, debido a que las bacterias van a producir
ciertos irritantes nocivos como acidos, endotoxinas y antigenos que van a

terminar destruyendo el diente y los tejidos de soporte (1) (5).

_————e—e— e
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e La hipétesis de la placa especifica propuesta por Loesche 1976, comprendia que
aunque la placa dental presenta gran diversidad de bacterias, solo ciertos
patogenos especificos estaban relacionados con el desarrollo de la enfermedad
(9).

e En el aflo 2000 Marsh y Martin propusieron la hipotesis ecologica, en donde
afirmaban que debido a ciertos desequilibrios en la microflora de la placa y
homeostasis como consecuencia de cambios en condiciones medioambientales
(pH) iban a favorecer al crecimiento de bacterias anaerobias que darian origen a

la enfermedad (9).

3.1 POSTULADOS DE KOCH

En 1876, Robert Koch quiso demostrar que la enfermedad es producida por

ciertas bacterias especificas y propuso:

e El microorganismo tiene que ser aislado en cualquier caso de la enfermedad.

e Tiene que ser aislado y crecer en cultivo puro en un medio artificial

e La inoculacién de este cultivo en animales experimentales tienen que inducir
lesiones similares a las observadas en los casos de la enfermedad en seres
humanos.

e El microorganismo tiene que ser aislado de nuevo en las lesiones de los animales

de experimentacion (5).

3.2 PERIODONTOPATOGENOS

Se han descrito tres principales periodontopatogenos: A. actinomycetemcomitans,

P. gingivalis, B. Forsythus (1).

“ Agregatibacter/Actinobacillus  actinomycetemcomitans: bacilo pequeiio,
gramnegativo, no movil, sacarélitico, capnoéfilio, forma colonias pequefias en forma

de estrella. Se encuentra en Periodontitis agresiva localizada, tiene la capacidad de

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 23
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invadir células epiteliales gingivales humanas in vitro. Producen metabolitos

perjudiciales (leucotoxina, toxina inflamatoria citoletal) (1).

Ademas pueden adherirse a otros microorganismos colonizadores mediante
co-agregacion, pueden pasar de un entorno supragingival a uno subgingival, y tienen
la ventaja de poder penetrar al tejido conectivo subyacente. Pueden abandonar la

cavidad oral y causar endocarditis bacteriana (1).

* Porphyromonas gingivalis: bacilo gramnegativo, anaerobio, no movil.
asacarolitico, de morfologia cocoide o bacilar corta. Especie de los bacteroides de
pigmentacion negra. Se encuentran escasos en presencia de salud, gingivitis y con
mayor frecuencia en sitios enfermos o recidivantes. Es capaz de invadir las células
epitelial{fés humanas in vitro. Producen colagenasa, proteasas, hemolisinas,

endotoxinas, 4cidos grasos, NH3, H2S, indol (1).

. Bacteroides  forsythus: bacilo gramnegativo, anaerobio, fusiforme,
pleoformico. Asociacion con el F. nucleatum y otras especies subgingivales. Se
encuentra con mayor frecuencia en sitios con enfermedad periodontal destructiva que
en gingivitis o sanos, placa subgingival, sitios recidivantes. Capaz de ocasionar
perdida de hueso, perdida de insercion y perdida dentaria. Ademas de invadir células

epiteliales de las bolsas periodontales (1).

3.3 PLACA DENTAL

Depositos microbianos que forman una biopelicula sobre la superficie del diente

o restauraciones (8). La placa dental por su ubicacion puede dividirse en:

e Placa supragingival: comunidad microbiana que se desarrolla coronal al margen
gingival (3) (5).
e Placa subgingival: comunidad microbiana que se desarrolla apical al margen

gingival (3) (5).
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3.3.1 Biopelicula

Comunidad microbiana inmersa en una matriz compuesta de polimeros

extracelulares y exudados salivares o gingivales, que se forma sobre una superficie y

en la cual se adhieren microorganismos entre si (1) (3).

3.3.2 Formacion de la biopelicula

ADSORCION: Esta dada por el deposito de macromoléculas como proteinas
salivales (albumina, glucoproteinas, proteinas ricas en prolinas, mucinas,
amilasas, estaterinas, histatinas, transaminasas , lisozimas), anticuerpos, que se
adsorben sobre esmalte el diente y forman una capa “pelicula adquirida™ (10) (1)
(5).

ADHESION: Una vez que se ha formado la pelicula adquirida, ciertos
microorganismos conocidos como colonizadores primarios se adhieren a la
superficie por medio de adhesinas situadas en sus fimbrias o pili. Aqui
predominan las bacterias gram positivas como el S. oralis, S. mitis, S. sanguis y
Actinomycetos (1).

COAGREGACION: Cocos y bacilos grampositivos empiczan a coagregarse y
multiplicarse lo que permite la posterior adherencia de bacterias gram negativas
(1).

MULTIPLICACION: La biopelicula aumenta de tamafio por el crecimiento de
bacterias adheridas, y la adhesion de nuevas bacterias. los microorganismos gram
negativos comienzan a adherirse sobre los cocos y bacilos gram positivos. Entre
ellos tenemos Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia (1).
MADURACION: la biopelicula madura con el tiempo, y debido a cambios en
las condiciones de los nichos solo microorganismos gram negativos anaerobios
pueden seguir colonizando, lo que va a aumentar la patogenicidad del biofilm.
Porphiromonas gingivalis y Capnocitofaga (1) (3).

DESPRENDIMIENTO: Permite la colonizacion de bacterias en otros sitios (3).
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Fig. No. 11: Formacién del biofilm. Adsorcion, Adhesion, Coagregacion
Fuente: Wolf, “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

Fig. No. 12: Formacion del biofilm. Multiplicacién, Maduracion, Desprendimiento
Fuente: Wolf. “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

3.4 CALCULO

Es el resultado de la placa dental mineralizada. De acuerdo con su localizacion se

clasifican en:

e Calculo supragingival: Masa de color crema-blanquecino, a amarillo. Se forma
con mayor frecuencia en dreas adyacentes a los conductos excretores de las
glandulas, es decir en la cara vestibular de los molares superiores (conducto de
Stennon-glandula pardtida) y en las caras linguales de los incisivos

anteroinferiores (conducto de Wharton-glandula sublingual) (3) (5).
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Fig. No. 13: Cilculo supragingival
Fuente: Wolf, “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

e Calculo subgingival: Masa de color café-negruzco, que toma su coloracion por
la pigmentacion de la hemoglobina de hierro asociada con la sangre de la encia
inflamada. Se encuentra recubriendo la raiz del diente dentro del surco ginvival o
bolsa. Es mas duro que el cidlculo supragingival debido a la presencia de
minerales, hidroxiapatita y octafosfato de calcio. No es facilmente visible, se
puede encontrar solo por exploracion tactil y observarse mediante radiografias

(radiopaco) (3) (5).

Fig. No. 14: Cdlculo supragingival
Fuente: Woll. "ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005
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CAPITULO 1V: PATOGENIA

Las bacterias son el principal factor etiologico de la enfermedad periodontal,
la acumulacion de estas en una periodontitis no tratada, van a provocar cambios
inflamatorios en los tejidos periodontales resultando en la destruccion del tejido

gingival y el hueso (6).

La evolucion de gingivitis a periodontitis, estd determinada por el potencial
patogeno de la placa, la respuesta del huésped ante la infeccion, ademas de los

factores de riesgo (6).

Gingivitis: Lesion inflamatoria confinada tnicamente al tejido gingival. La
inflamacion se localiza coronal a las fibras transeptales (6).

Periodontitis: Lesion inflamatoria y destructiva, que se extiende a los tejidos de
soporte del diente. El infiltrado inflamatorio se localiza apical a las fibras

transeptales, reabsorcion ¢sea y bolsa periodontal (6).

e —
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4.1 PROGRESION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La progresion histologica de la gingivitis y periodontitis fue descrita por Page y

Schroeder, en 1976 (1). Clasificaron cuatro etapas:

e Inicial
e Temprana
e Establecida

e Avanzada

4.1.1 Etapa Inicial

En la actualidad, ya no se lo considera como estadio temprano de la enfermedad,
sino como respuesta fisiologica de los tejidos y del sistema inmunitario a la presencia

escasa de placa (Schroeder, 2000) (6).

Desde el momento en que se acumula placa en el diente, 24 horas, la inflamacién

se desarrolla, ocasionando cambios evidentes como:

e Aumento de la permeabilidad vascular que se encuentra debajo del epitelio de
union, mas sangre es traida al area.

e Dilatacion de las arteriolas, capilares y vénulas.

e Aumenta fluido crevicular y diluye sustancias nocivas liberadas por las bacterias
del biofilm.

e Exudado de proteinas plasmaticas.

e Migracion de PMN a través del epitelio de union dentro del surco (1)(6).
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Fig. No. 15: Patogenia. Etapa Inicial
Fuente: Wolf, "ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

4.1.2 Etapa Temprana
Dentro de unas semanas, y a medida del mayor acumulo de placa:

e Signos inflamatorios visibles clinicamente en la encia como enrojecimiento e
hinchazén, como consecuencia al aumento de la vascularidad y permeabilidad de
los vasos.

e Presencia de infiltrado inflamatorio en el tejido conectivo: linfocitos, PMN y
muy pocas c¢lulas plasmaticas.

e Degeneracion de fibroblastos y destruccion de las fibras colagenas en el tejido
conectivo para permitir mayor infiltrado leucocitario.

e Proliferacion de células basales del epitelio de union y del surco en intento de
crear una barrera para la placa bacteriana y sus productos.

e Perdida de la parte coronal y proliferacion lateral del epitelio de union, donde se
crea nicho entre el epitelio y la superficie del esmalte, dando lugar a la

formacion de la placa subgingival (1) (6).
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Fig. No. 16: Patogenia. Temprana
Fuente: Wolf, “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

4.1.3 Etapa Establecida

Dentro de 3-4 semanas de acumularse mayor cantidad de placa, la respuesta

inflamatoria en los tejidos se presenta con mayor intensidad (6).

e Migracion de un mayor numero de leucocitos en el tejido conectivo y epitelio de
union. Predominio de células plasmaticas.

e Incremento en el fluido crevicular gingival.

e Mayor pérdida de colageno de los tejidos infiltrados. permitiendo la acumulacion
de leucocitos.

e Proliferacion mas profunda y lateral del epitelio de union en el tejido conectivo
en el intento de mantener la integridad epitelial y una barrera contra el ingreso de
bacterias.

e Formacion de bolsa gingival, epitelio de la bolsa se hace permeable al paso de

sustancias dentro y fuera del tejido conectivo (1) (6).
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Se diferencian dos tipos de lesion establecida:

e Lesion estable que no progresa en meses o aios (Lindhe y col. 1975) (1).
e Lesion mas activa, se convierte rapidamente en una lesion progresiva y

destructiva (1).

Fig. No. 17: Patogenia. Etapa Establecida
Fuente: Woll, "ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

4.1.4 Etapa Avanzada

LLos cambios continGan, y es en esta etapa donde todas las estructuras del

periodonto son involucradas (6).

e Establecimiento subgingival de bacterias anaerobias.

e Infiltrado inflamatorio celular se extiende apical v lateral dentro del tejido
conectivo. Células plasmaticas predominantes.

e Perdida extensa del fibras coldagenas de los tejidos infiltrados.

e Perdida de insercion del tejido conectivo.

e Proliferacion apical del epitelio de la bolsa, ulceracion y formacion de una
autentica bolsa.

e Perdida de hueso alveolar (1) (6).
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Fig. No. 18: Patogenia. Etapa Avanzada
Fuente: Woll, “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA” 2005
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CAPITULO V: CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Se han creado varias clasificaciones para la enfermedad periodontal, que se han
ido corrigiendo a través de los afios. En 1999, la Academia Americana de
Periodoncia, aprobé un nuevo sistema de clasificacion para la identificacion de los
diversos tipos de enfermedades periodontales, basado en dos categorias principales:

gingivitis y periodontitis (5).

1. Enfermedades gingivales
A. Enfermedades gingivales inducidas por placa
1.Gingivitis asociadas solo con placa dental
a. Sin otro factor local contribuyente
b. Con factores locales contribuyentes
2.Enfermedades gingivales modificada por factores sistémicos
a. Asociadas al sistema endocrino
1) Gingivitis asociada a la pubertad
2) Gingivitis asociada al ciclo menstrual
3) Gingivitis asociada al embarazo

i. gingivitis
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1. Granuloma piogeno
4) Gingivitis asociada a la diabetes mellitus
b. Asociada con discrasias sanguineas
1) Gingivitis asociada a la leucemia
3.Enfermedad gingival modificada por medicamentos
a. Enfermedades gingivales influenciadas por drogas
1) Agrandamiento gingival inducido por drogas
2) Gingivitis inducido por drogas
i. Anticonceptivos
ii. Otros
3) Enfermedades gingivales modificadas por
malnutricion
i. Gingivitis por deficiencia de acido
ascorbico
ii. Otros
B. Enfermedades gingivales no inducidas por placa
1.Enfermedad gingival causada por bacterias especificas
a. Neisseria Gonorrea
b. Treponema Pallidum
c. Especies de estreptococos
2.Enfermedad gingival de origen viral
a. Infecciones por Herpes Virus
b. Gingivoestomatitis Herpética Primaria
c. Herpes oral recurrente
d. Varicela Zoster
3.Enfermedad gingival de origen flingico
a. Infecciones por Candida
b. Eritema gingival lineal
c. Histoplasmosis

4 Lesiones gingivales de origen genético
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a. Fibromatosis Gingival Hereditaria
5.Manifestaciones gingivales por condiciones sistémicas
a. Desordenes mucocutaneos
1) Liquen Plano
2) Penfigoide
3) Pénfigo vulgar
4) Eritema Multiforme
5) Lupus Eritematoso
b. Reacciones alérgicas
1) Materiales dentales restaurativos
i. Mercurio
ii. Niquel
iil. acrilico
2) Reacciones atribuibles a
1. Pasta dental/ dentifricos
ii. Enjuagues bucales
iii. Adictivos de goma de mascar
iv. Comida y aditivos
6.Lesiones Traumaticas (iatrogénicas, accidentales)
a. Lesiones quimicas
b. Lesiones fisicas
c. Lesiones térmicas
7.Reacciones a cuerpos extraios

8.No especificadas

2. Lesiones periodontales
A. Periodontitis cronica
1.Localizada

2.Generalizada

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 36



Prevalencia radiografica y clinica de defectos 6seos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
—_— e  —— e

La enfermedad periodontal es localizada o generalizada dependiendo de la
extension o distribucion de la enfermedad. Es localizada. si hasta el 3°% de los

dientes son afectados y generalizada si mas del 30% de los dientes son afectados (5).

B. Periodontitis agresiva
1.Localizada
2.Generalizada
C. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
1.Asociada a desordenes hematologicos
a. Neutropenia adquirida
b. Leucemia
¢. Otros
2.Asociada a desordencs genéticos
a. Neutropenia ciclica y familiar
b. Sindrome de Down
c. Sindrome de deficiencia de adherencia de leucocitos
d. Sindrome de Papilon-Lefévre
e. Sindrome de Chediak-Higashi
Sindrome de Histiocitosis
g. Enfermedad de almacenamiento de glicogeno
h. Agranulocitosis genética infantil
1. Sindrome de Cohen
j. Sindrome de Ehlers-Danlos
k. Hipofosfatasia
. Otros
3.No especificas
D. Enfermedades periodontales necrozantes
1.Gingivitis Ulcero Necrozante (GUN)
2 .Periodontitis Ulcero Necrozante (PUN)

E. Abscesos periodontales
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1.Absceso gingival
2.Absceso peridontal
3.Absceso pericoronal
F. Peridontitis asociada a lesiones endodonticas
|.Lesiones combinadas periodontal-endodontica
G. Deformidades y condiciones del desarrollo o heredadas
1.Factores locales relacionados al diente que modifican o
predisponen las enfermedades gingivales inducidas por placa/
periodontitis
a. Factores anatomicos del diente
b. Restauraciones dentales/ aparatos dentales
¢. Fracturas radiculares
d. Resorcion radicular cervical
2.Deformidades mucogingivales y condiciones que rodean al
diente
a. Recesion gingival
1) Superficie vestibular o lingual
2) Interproximal

b. Falta de encia queratinizada

(2]

Disminucion de la profundidad vestibular
d. Frenillo aberrante/ posicion muscular
e. Exceso de encia
1) Pseudobolsa
2) Margen gingival inconsistente
3) Exceso de encia
4) Alargamiento gingival
f. Color anormal
3.Deformidades mucogingivales y condiciones de las crestas
Oseas exéntelas

a. Deliciencia vertical y/o horizontal de la cresta
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Falta de encia/ tejido queratinizado
Alargamiento gingival/ tejidos blandos
Frenillo aberrante/ posicion muscular
Disminucion en la profundidad vestibular

Color anormal

4. Trauma Oclusal

a.

b.

Trauma oclusal primario

Trauma oclusal secundario
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CAPITULO VI: DIAGNOSTICO

6.1 EXAMINACION CLINICA

Un correcto diagnostico es la base fundamental para determinar la condicion

actual del paciente, disefiar un buen plan de tratamiento y un prondstico preciso.

6.1.1 Historia Médica

La examinacion inicial empieza con la historia clinica, donde se registra toda
la informacion general del paciente, tales como: datos personales, entorno social del
paciente, condicion economica. enfermedades sistémicas presentes, factores de
riesgo innatos o adquiridos. Es preciso detallar todos los datos en la primera cita para
conocer la condicion del paciente y no tener interferencias en el futuro tratamiento

(12).

6.1.2 Historia Dental
Después de recoger toda la informacion médica, se realiza la historia dental, que

incluye:
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6.1.3

Razones de consulta: sintomas de dolor, problemas estéticos, deseos de
tratamiento.

Accidentes, lesiones, operaciones cabeza y cuello.

Tratamientos periodontales anteriores.

Restauraciones dentales.

Procedimientos de higiene oral (2).

Examinacion bucal

Se hace una examinacion intraoral completa que comprende:

6.2

Mucosa masticatoria, especializada, de revestimiento, labios, amigdalas,
faringe, saliva, piso de la boca.

Dientes perdidos, restauraciones, caries, lesiones cervicales no cariosas (2).

EXAMINACION PERIODONTAL

[La exanimacion clinica de un paciente periodontal, debe realizarse

minuciosamente y deben ser considerados varios aspectos los cuales se van

registrando en un periodontograma.

Se observa la condicion clinica de la encia, si se presenta saludable o

inflamada. En presencia de una inflamacion, se caracteriza por la presencia de los 4

signos cardinales: ennrojecimiento, edema, cambios en la temperatura, dolor.

Ademas de otros signos como sangrado al sondaje, supuracion y exudado gingival.

Por lo tanto sera facil diferenciarla de una encia sana (5).

Un método mas sencillo para detectar y registrar el estado del paciente

periodontal es el PSR (Periodontal Screening and Reocrding), mediante la colocacion

de codigos (7).
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Codigo 0:

e Labanda de color de la sonda visible por completo
e El tejido gingival es sano y no sangra con el sondeo cuidadoso.
e No se registran calculos ni margenes defectuosos.

e [ratamiento: Realizar profilaxis (7).

Fig. No. 19: Cédigos PSR
Fuente: Thomas W. "FUNDAMENTALS OF PERIODONTICS™ 2003
Codigo 1:
e La banda de color de la sonda visible por completo.
e No hay calculo ni margenes defectuosos.
e lHemorragia luego del sondeo.

e Tratamiento: Eliminar la placa subgingival, fisioterapia (7).

Fig. No. 20: Codigos PSR
Fuente: Thomas W, "FUNDAMENTALS OF PERIODONTICS" 2003
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Codigo 2:

e Labanda de color de la sonda visible por completo.

e Hemorragia al sondeo.

¢ Presencia de calculo supragingival o subgingival, margenes defectuosos.

e Tratamiento: Eliminar cdlculo, corregir margenes defectuosos, fisioterapia

(7).

Fig. No. 21: Codigos PSR
Fuente: Thomas W, "FUNDAMENTALS OF PERIODONTICS” 2003

Codigo 3:

e La banda de color sumergida
parcialmente.

e Recomendable hacer un examen
completo de toda la boca y registrarlo

en el periodontograma (7).

Fig. No. 22: Cédigos PSR
Fuente: Thomas W, “FUNDAMENTALS OF
PERIODONTICS™ 2003

e e e ——
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Codigo 4:

e La banda de color desaparece por
completo en la bolsa. Profundidad
mayor de 5.5 mm.

e Recomendable hacer un examen

completo de toda la boca y registrarlo

en el periodontograma (7).

Fig. No. 23: Cédigos PSR
Fuente: Thomas W, "FUNDAMENTALS OF
PERIODONTICS™ 2003

Codigo *:

Si se registra cualquier de las anomalias, se coloca un asterisco (*) junto al
namero del codigo: lesion de furcacion, movilidad dentaria, problema mucogingival,

recesion de la encia (7).

6.2.1 Sondaje Periodontal

La profundidad de sondaje ¢s la distancia que existe desde el margen gingival

hasta la base de la bolsa/ surco (1).

La Gnica manera para reconocer y medir las bolsas es la exploracién con una

sonda periodontal (7).

La sonda periodontal se introduce suavemente hasta el fondo del surco o
bolsa, en sentido paralelo al eje vertical del diente y se recorre por toda la

circunferencia del diente para identificar zonas de penetracion maxima (7).

El sondaje periodontal se realiza alrededor del diente, ya que la bolsa se
puede desarrollar en cualquier punto, es decir que se toma registro de las 6
superficies del diente: mesiobucal, bucal, distobucal. distolingual-distopalatino,

lingual-palatino, mesiolingual-mesiopalatino (2) (4).
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Fig. No. 24: Sondaje periodontal
Fuente: Rose L, "PERIODONTICS: MEDICINE, SURGERY AND IMPLANTS” 2004

6.2.2 Sangrado al sondaje

La presencia de sangrado al sondaje es signo de inflamacion gingival. Se
produce debido a que el epitelio de bolsa se vuelve mas fino y con
microulceraciones, lo que permite el contacto con numerosos vasos sanguineos (4)

(11).

6.2.3 Nivel del insercion clinica

Distancia en mm desde el limite amelocementario hasta la base de la probable
bolsa periodontal. Su registro nos proporciona una evaluacion de la ubicacion y

of

extension de los dafios de los tejidos periodontales (1) (5) (7).

e (Cuando el margen gingival coincide con la uniéon amelocementearia, el nivel de
insercion y la profundidad de sondaje son iguales (4) (7).

e Cuando el margen gingival se ubica hacia coronal, el nivel de inserciéon se
determina restando la profundidad de sondaje del margen gingival-limite
amelocementario (agrandamiento) (4) (7).

e (Cuando el margen gingival se ubica hacia apical, el nivel de insercion se
determina sumando la profundidad de sondaje del margen gingival-limite

amelocementario (4) (7).

—— e ————— e R R = 21
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Fig. No. 25: Establecimiento del nivel de insercién
Fuente: Rose L. “PERIODONTICS: MEDICINE, SURGERY AND IMPLANTS™ 2004

6.2.4 Movilidad dentaria

L.a movilidad dental se debe a la constante pérdida de tejido de soporte
periodontal, ademas que puede ser consecuencia de un trauma oclusal, tratamiento
ortodonticos, o lesiones de origen endodontico. Para evaluar la movilidad
clinicamente, se colocan los mangos de los instrumentos sobre la superficie bucal y

lingual del diente donde se ejerce cierta presion (1) (5).
Se clasifica en:

eGrado 0: Movilidad “fisiologica”™. El diente se mueve dentro del alveolo
aproximadamente 0.1 a 0.2 mm en direccion horizontal (1).

¢ Grado I: Movilidad de la corona dentaria de 1 mm en direccion horizontal (1).
eGrado II: Movilidad de la corona dentaria que excede 1 mm en direccion
horizontal (1).

eGrado IIl: Movilidad severa de la corona dentaria en direccion horizontal y

vertical (1).

e ——
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Fig. No. 26: Examinacion de la movilidad dentaria
Fuente: Thomas W, “FUNDAMENTALS OF PERIODONTICS" 2003

6.2.5 Lesiones de furca

Cuando la enfermedad periodontal progresa, el drea de furcacion en dientes
multiradiculares queda expuesta, debido a la destruccion extensa del tejido blando y
hueso. El drea de furcacion se explora con una sonda curva, Nabers, y dependiendo

de su penetracion (1). Se clasifica en:

e Grado I: la profundidad de sondaje horizontal es menor o igual a 3 mm (1).
e Grado II: la profundidad de sondaje horizontal es mayor a 3 mm (1).
e Grado III: la profundidad de sondajes horizontal es mayor a 3 mm, la

destruccion de los tejidos periodontales es de lado a lado (1).

Fig. No. 27: Compromiso de furca
Fuente: Wolf. “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 47



Prevalencia radiografica y clinica de defectos 6seos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

0.2.6 Recesiones gingivales

[as recesiones gingivales fueron clasificadas en cuatro categorias segin Miller, 1985

(13):

e C(lase I: El margen de la recesion no llega a la union mucogingival. No hay
pérdida del tejido periodontal interdental (hueso o tejido blando) (13).

e Clase II: El margen de la recesion alcanza o sobrepasa la union

mucogingival (13).

Fig. No. 28: Recesiones gingivales. Clase 1 y 11
Fuente: Henriques P, “ESTETICA EN PERIODONCIA Y CIRUGIA ESTETICA PERIODONTAL" 2006

e Clase III: El margen de la recesion se extiende hasta la union mucogingival o
la sobrepasa. Hay pérdida de tejido interdental y el limite coronal de las
papilas esta apical a la UCE (13).

e Clase IV: El margen gingival de la recesion alcanza o sobrepasa la union
mucogingival. Hay pérdida del tejido interdental en un nivel correspondiente

al limite apical de la recesion (13).
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Fig. No. 29: Recesiones gingivales. Clase 111 y IV
Fuente: Henriques P, "ESTETICA EN PERIODONCIA Y CIRUGIA ESTETICA PERIODONTAL” 2006

6.3 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

El examen radiologico es un método importante y complementario de la
examinacion clinica, ya que nos provee informacion necesaria que no se puede

visualizar clinicamente (13).

Asimismo nos ayuda durante el tratamiento y el control post de los pacientes
periodontales. Se puede emplear tanto las radiograficas intrabucales como las

extrabucales (13).

El estudio radiografico intrabucal consiste en un minimo de 14 radiografias

en pacientes que presentan toda la denticion. (7).

Las radiografias periapicales nos permite evaluar ¢l nivel 6seo incluyendo la
extension y patron de defecto, espacio ligamento periodontal. proporcion corona
raiz, longitud y morfologia radicular, presencia de factores etiologicos secundarios

como calculo, restauraciones desadaptadas o sobrecontorneadas (11).
Las radiografias periapicales pueden ser tomada por dos diferentes técnicas:

e Técnica bisectriz: la pelicula se sitta cerca del diente o en contacto con el
borde oclusal. el haz incide perpendicularmente a la bisectriz del angulo

formado entre ¢l diente y la pelicula (15) (17).
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Fig. No. 30: Técnica Radiografica. Bisectriz
Fuente: Chimeos I, "RADIOLOGIA EN MEDICINA BUCAL" 2005
e Técnica paralelismo: la pelicula se dispone paralela al eje longitudinal del
diente, y para ello se sitiia un poco alejada de €l, mientras que el haz incide

perpendicular este plano (15) (17).
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Fig. No. 31: Téenica Radiografica. Paralelismo
Fuente: Chimeos E, “RADIOLOGIA EN MEDICINA BUCAL” 2005

La técnica mas recomendada es la del paralelismo. ya que no presenta errores

de distorsion comunmente encontradas en la técnica de bisectriz.

Las radiografias panoramicas nos permite ver todos los dientes en una sola
pelicula, pero tiende a sobreponer o reducir la calidad de la imagen en la region de
los anteriores y los detalles anatomicas no son vistos tan claros como en las

radiografias intraorales (3).

e —— e ——
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Fig. No. 32: Radiografia Panordmica
Fuente: Tatiana Caamones (UCSG)
2010-2011
Las radiografias digitales es otro sistema que genera imdgenes, sin la
necesidad del uso de una pelicula radiografica, ya que contiene un detector o sensor
intraoral y que al incidir los rx sobre esto, la imagen es conducida a una computadora
donde es procesada y analizada. Presenta varias ventajas entre las cuales, reduce la

dosis de exposicion, manipulacion digital posible para su evaluacion (18) (20).

Fig. No. 33: Radiografias digitales. Sector posterior
Fuente: Chimeos E, "RADIOLOGIA EN MEDICINA BUCAL” 2005

La Tomografia Computarizada, es un nuevo sistema de radiografia el cual
reproduce solo los detalles anatomicos patolégicos que se encuentran dentro de la
capa computarizada seleccionada (18). Obtiene imdagenes con cortes seccionales, es
de alta resolucion, por lo que permite la observacion de areas de furcacion, bolsas
infradseas. deshicensias oOseas. Actualmente es utilizado en diagnoésticos pre
implantes para evaluar el volumen del hueso y estado de los dientes vecinos. Sin

embargo presenta varias desventajas como su alto costo y alta radiacion (19).
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Fig. No. 34: Tomografia Computarizada, Sector Anterior
Fuente: Lindhe. “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

6.3.1 Caracteristicas radiogrificas de un peridonto sano

Los cambios Oseos se basan en el aspecto de los tabiques interdentales,

porque las tablas dseas se cubren por la estructura radicular.

Normalmente el tabique interdental presenta un borde radiopaco delgado

junto al ligamento periodontal y cresta denominado lamina dura (7).

La cresta 6sea interdental se contintia con la lamina dura del diente adyacente
y forma un dngulo agudo. Se encuentra a 2-3 mm de la union amelocementaria y se
paralela a una linea trazada entre la union amelocementaria de los dientes

adyacentes. El espacio de ligamento periodontal tiene anchura uniforme (7) (12).

Fig. No. 35: Distancia normal desde el borde de la cresta a la UCE
Fuente: Whaites L, “FUNDAMENTOS EN RADIOLOGI DENTAL”™ 2008
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Fig. No. 36: Condiciones normales de la cresta
Fuente: Rose L, "PERIODONTICS: MEDICINE, SURGERY AND IMPLANTS™ 2004

6.3.2 Caracteristicas radiograficas en enfermedad periodontal.

LLos cambios asociados con la periodontitis incluyen cambios en los tabiques
interdentales que afectan la cortical alveolar, la radiodensidad de la cresta, el tamafio

y forma de los espacios medulares y la altura y contornos 6seos (7).

e Pérdida de continuidad de la cortical alveolar en la cresta Osea.

e Presencia de zonas radioltucidas en forma de cufa en las crestas de los
tabiques interdentales, debido a la resorcion Osea en la parte lateral del
tabique interdental.

e Disminucion de la altura de la cresta alveolar. presentindose como
proyecciones radiolicidas hacia el tabique interdental. Las imdgenes
radiopacas que separan los espacios radiolucidos se debe a las trabéculas
parcialmente erosionadas.

e Disminucion de la altura del tabique interdental, con pérdida ésea horizontal
o vertical.

e Resorcion en el area de furcacion.

o Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal (7) (21).
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Fig. No. 37: Pérdida de cresta alveolar
Fuente: Tatiana Caamones (UCSG)
2010-2011

Fig. No. 38: Resorcion en el drea de furcacion
Fuente: Tatiana Caamones (UCSG)

2010-2011
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CAPITULO VII: DEFECTOS OSEOS

La altura y densidad del hueso alveolar esta equilibrado por los procesos de
formacion y resorcion. Si este equilibrio se rompe y la resorcion excede a la

formacion; la altura y densidad del hueso se reduciran (7).

El grado de pérdida ésea no estd necesariamente relacionado con la
profundidad de sondaje, severidad de la ulceracion de la pared de la bolsa, o

presencia o ausencia de pus (7).
La destruccion de hueso puede deberse a diferentes causas:

e Extension de la inflamacion gingival
e Trauma Oclusal

o Desordenes sistémicos (7)

7.1. DESTRUCCION OSEA POR EXTENSION DE LA INFLAMACION

En la progresion de la enfermedad, la inflamacion se extiende y se vuelve
mas severa. La transicion de gingivitis a periodontitis estd marcada por la pérdida
progresiva de insercion del tejido conjuntivo y la invasion de las superficies 6seas,

causando su destruccién.
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L.a gingivitis siempre antecede a una periodontitis, pero no todas las gingivitis
progresan hacia una periodontitis. La extension de la inflamacion a las estructuras de
soporte del diente puede ser modificada por el potencial patogénico de la placa y la

resistencia de huésped (7).
7.1.1. Mecanismos de destruccion

Los factores relacionados con la destruccion Osea en la periodontitis son las

bacterias, y los mediadores del huésped (7).

Los productos de la placa bacteriana inducen la diferenciacion de las células

y estimulan a las células gingivales a liberar

o

Oseas progenitoras en osteoclastos
mediadores que tienen el mismo efecto. Estos mediadores juntos a los productos
bacterianos pueden actuar directamente en los osteblastos o sobre sus células

progenitoras, inhibiendo su accion y reduciendo su namero (7).

Las células inflamatorias liberan factores del huésped como prostaglandinas
E,, inteleukinas 1 alfa y beta y factores de necrosis tumoral, capaces de inducir la

resorcion osea (7) (12).
7.1.2. Formacién de hueso en la enfermedad periodontal

El hueso alveolar responde a la inflamacion mediante los procesos de
formacion y resorcion. Se encuentran areas de formacion de hueso adyacentes a los
sitios activos de resorcion, y a lo largo de las superficies trabeculares en intento de

reforzar el hueso restante (7).

La pérdida de hueso en la enfermedad periodontal no es solo un proceso
destructivo, sino que surge del predominio de la resorcion sobre la formacion. La
formacion de nuevo hueso retarda la perdida 6sea, compensandolo en cierto grado de

la destruccion debido a la inflamacion (7).
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7.2. DESTRUCCION OSEA POR TRAUMA OCLUSAL

“Lesiones en el periodonto causadas por el estrés de los dientes producidos
en forma directa o indirecta por los dientes del maxilar antagonista™ (OMS, 1978)

(1).

El trauma oclusal no induce la destruccion del tejido periodontal, sin embargo
la fuerza oclusal excesiva puede causar lesiones en los tejidos periodontales,

articulacion temporomandibular, mtsculos masticatorios, y tejido pulpar (1).

En ausencia de la inflamacion, el trauma oclusal origina aumento de espesor
del ligamento periodontal, resorcion del hueso alveolar, y el aumento de la movilidad
dental. Estos cambios son reversibles, una vez que el diente es sometido a un ajuste
oclusal. Si el trauma continta, puede causar defectos dseos angulares, debilitando el
soporte del diente y causar movilidad. Pero esto debe considerarse como una
adaptacion fisiologica del ligamento periodontal y del hueso alveolar frente a fuerzas

traumatizantes (1) (6).

Por otra parte, el trauma oclusal en dientes con enfermedad periodontal
progresiva asociada con placa, aumenta la velocidad de progresion de la enfermedad.,
es decir que actiia como cofactor en el proceso destructivo. Asi mismo, ocasiona
destruccion 6sea angular. aumento del ligamento periodontal, movilidad dentaria (1)

(7).

7.3 DESTRUCCION POR DESORDENES SISTEMICOS

Tanto los factores locales como los sistémicos regulan el equilibrio
fisiologico del hueso. Ademas de la cantidad y virulencia de la placa bacteriana, y la
naturaleza del componente sistémico, influye en la severidad de la destruccion
periodontal. Se relaciona la pérdida de hueso con la osteoporosis. La osteoporosis es
una condicion fisiologica de las mujeres postmenopdusicas, que resulta en la pérdida

de contenido mineral 6seco y cambios estructurales del hueso (7).
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y la osteoporosis. guardan relacion entre la densidad del

-

La periodontitis
esqueleto y la densidad del hueso bucal, y entre la altura de la cresta y la resorcion

del reborde residual (7).

7.4 PATRONES DE DEFECTOS OSEOS

La enfermedad periodontal altera las caracteristicas morfologicas del hueso,

ademas de reducir su altura 6sea (7).
7.4.1 Diagnostico de los defectos

La extension de la lesion Osea se puede detectar mediante examinacion

clinica y radiografica (1).

El sondeo 6seo, u hondeo, es un método que nos indica el nivel de hueso
alveolar, y la presencia de defectos Oseos angulares, crateres interdentales, etc. Una
vez anestesiado el paciente, se introduce la sonda periodontal en la bolsa. La punta es
forzada a través del tejido conectivo supraalveolar para hacer contacto con el hueso,

evaluandose en mm, la distancia del limite cementodentinario hasta el hueso (1).

Fig. No. 39: Vista Clinica y Radiogrifica de un hondeo
Fuente; Wolf, “ATLAS A COLOR DE ODONTOLOGIA-PERIODONCIA™ 2005

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 58



Prevalencia radiografica y clinica de defectos 0seos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
e e e e e e e ————— e e e

7.4.2 Defectos horizontales

Es patron 6seo mas comun en la enfermedad periodontal. La altura del hueso
disminuye en altura, pero su margen permanece perpendicular a la superficie
dentaria. Los tabiques interdentales y tablas vestibulares y linguales son afectados,
pero no necesariamente en el mismo grado alrededor del diente (7). Se presentan

tanto en una cresta alveolar gruesa o fina (25).

Radiograficamente, la pérdida dsea horizontal es simétrica en la superficie
mesial y distal, los tabiques reducen su altura y las crestas alveolares se observan

planas y perpendiculares al eje longitudinal del diente contiguo (26).

Fig. No. 40: Pérdida dsea horizontal
Fuente: Tatiana Caamones (UCSG)
2010-2011

7.4.3 Defectos verticales

También conocidos como defectos angulares o infraéseos. El patron de
destruccion ocurre en forma oblicua, dejando un hueco en el hueso junto a la raiz la
base de este defecto se encuentra apical al hueso circundante. Los defectos angulares

siempre acompafian a las bolsas infradseas (1).

Se puede formar en crestas alveolares que presentan un ancho mesio-distal de
2.5 mm, porque en una cresta estrecha se reabsorbe completamente y resulta en una

pérdida 6sea horizontal (25).
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Fig. No. 41: Defecto intraéseo en la superficie mesial, Incisivo lateral izquierdo
Fuente: Lindhe. “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

En 1958, Goldman y Cohen, clasificaron los defectos infradseos en defectos
intradseos y crateres. Los defectos intradseos afectan principalmente a un diente,

mientras que los crateres, afectan 2 superficies radiculares adyacentes (1).

A la vez. los defectos intradseos se clasifican de acuerdo a la morfologia, ¢s decir

paredes 6seas residuales, ancho del defecto y extension alrededor del diente (6).

o Defecto 6seo de 3 paredes: Limitada por una pared correspondiente al diente y
tres paredes oseas (6).

e Defecto 6seo de 2 paredes: Limitada por dos paredes correspondientes a dientes
y dos paredes Oseas, una vestibular y otra lingual (6).

e Defecto 6seo de 1 pared: Limitada por dos paredes correspondientes a dientes y
una pared 6sea vestibular o lingual (6).

¢ Defecto 6seo combinado: Limitada por varias paredes de un diente y varias

paredes Oseas. El defecto rodea al diente (6).

e — e ———————— e e
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Fig, No. 42: Defecto intradseo de 3 paredes
Fuente: Lindhe “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

Fig. No. 43: Defecto intradseo de 2 paredes
Fuente: Lindhe. “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

Fig. No. 44: Defecto intradseo de 1 pared
Fuente: Lindhe “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY" 2008
Radiograficamente, la perdida ose vertical se observa en forma de embudo,
la pared de hueso adyacente a la superficie de la raiz forma un dngulo agudo en

relacion a la superficie radicular del diente involucrado (24). La cresta se orienta

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 61



Prevalencia radiografica y clinica de defectos 0seos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
—_— e, ————————_—— — ——

oblicuamente.se muestra en forma de “V™, puede o no existir una pequenia perdida o

ninguna en la otra superficie (5).

Fig. No. 45: Distancia anormal desde ¢l borde de la cresta a la UCE
Fuente: Whaites E, “FUNDAMENTOS EN RADIOLOGI DENTAL™ 2008

Fig. No. 46: Vista clinica y radiografica de un defecto intradseo.
Fuente: Lindhe. “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

Fig. No. 47: Vista clinica y radiografica de un defecto intradseo.
Fuente: Lindhe “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008
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7.4.4 Defectos Hemiseptales

Defecto vertical. que se presenta en raices adyacentes, en el cual la mitad del
septum permanece en el diente. Representa un caso especial de defectos interoseos

de una sola pared (7).
7.4.5 Criteres interproximales

Defectos infradseos interproximales, en forma de taza, con pérdida de hueso
casi igual en las raices de los 2 dientes adyacentes y con una posicion mas coronal de
las crestas alveolares vestibulares y linguales. se encuentran confinadas dentro de
estas paredes. Se encuentran tanto en los segmentos posteriores como en los

segmentos anteriores (1).

Radiograficamente, los crateres aparecen como depresiones irregulares de
menor radiopacidad en las crestas Oseas alveolares. No estian demarcados con

claridad del hueso remanente. con el que se unen (3).

Fig. No. 48: Criteres Interproximales
Fuente: Lindhe “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008
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Fig. No. 49: Esquema de un corte vestibulolingual de un erdter 6seo
Fuente: Carranza *CLINICAL PERIODONTOLOGY™ 2002

7.4.7 Compromiso de furca

Se refiere a la invasion del area de bifurcacion y trifurcacion de los dientes

multiradiculares por la enfermedad periodontal (7).

La furca se puede visualizar clinicamente. La extension del compromiso de
furca esta determinada por la exploracion del drea mediante una sonda, junto con aire
para facilitar su visualizacion. Los compromisos de furca han sido clasificados en
diferentes grado I, ILIII . segtin la cantidad de destruccion de los tejidos (ver capitulo

V) (7).

El patron de destruccion en un compromiso de furca varia en los diferentes
casos, y el grado de enfermedad. El patron Oseo destructivo puede producir pérdida

horizontal o puede haber defectos 6seos angulares en torno de cada raiz (7).

La dificultad y la imposibilidad de controlar la placa dental en las furcas, es

la responsable de la extension de las lesiones en el area (7).

Iﬁ
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regenerando por completo el periodonto con una nueva insercion de las fibras

conectivas, nuevo cemento, nueva formacion de hueso (26).

Estudios revelan que la regeneracion tisular guiada es un procedimiento
eficaz en el tratamiento de defectos intradseos periodontales (24). Los resultados
indican ganancia de insercion clinica significativamente mayor que los obtenidos en

cirugias de colgajo (1).

Hay una variacion en los resultados clinicos en el proceso de RTG, que se
encuentran asociados con ciertos factores: factores del pacientes, factores del

defecto, factores en la técnica de la RTG (1).

e Factores del paciente: El nivel de control de placa tiene una influencia superior
con ¢l aumento de nivel de insercidon, en comparaciéon con los pacientes con higiene

bucal deficiente (1).

e Factores del defecto: La morfologia del defecto desempeifia un papel importante en

el tratamiento de los defectos intradseos.

La profundidad y el ancho del componente intradseo del defecto influyen en
la cantidad de insercion clinica y hueso ganados. Cuanto mds profundo es el defecto
mayor es el grado de mejoria clinica. y cuando mas ancho es el defecto menor es la

ganancia de insercion y nivel 6seo (1).

También el nimero de paredes oOseas residuales se relaciona con los
resultados regeneradores. Los defectos de 3 paredes tienen mejor pronodstico que los
defectos de 2 paredes, y los de 2 paredes tienen mejor que los defectos de 1 pared (1)
(22). Por lo tanto, los defectos intradseos profundos y estrechos, pueden lograr

o

resultados beneficiosos en el tratamiento de RTG (1).

e Factores en la técnica de RTG: Depende del disefio del colgajo. la insercion
correcta del material, correcto cierre de la herida y un buen control posoperatorio de

la placa (1).

_—_—mm—m—— -,
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7.5.2.1 Membranas de Barrera

Las membranas de barrera recomendadas para el uso de la regeneracion

tisular guiada deben cumplir ciertas propiedades:

1. Biocomplatible

2. Funcion de actuar como barrera

~ e o

3. Integracion tisular

4. Crear y mantener un espacio adyacente a la superficie radicular
5. Facil uso (1)

Estas membranas. tienen la capacidad de actuar como andamio para proteger y
estabilizar el coagulo, permitiendo que las células del ligamento migren hacia €l y

formen nuevo tejido (26) (29). Entre los materiales de barrera en la RTG tenemos:

e Barreras irreabsorbibles: Este tipo de membrana persiste después de la
cicatrizacion y debe ser retirada en una segunda operacion, es decir de 3 a 6 semanas
(1) (2).

o Membrana de politetrafluoretileno (e-PTFE)
e Barreras bioreabsorbibles: Fueron propuestas con el fin de evitar una segunda
cirugia que podria contaminar o dafar el nuevo tejido formado (27) (29).

o Acido polilactico

o Acido poliglicolico
7.5.2.2 Procedimiento quirargico

e Se realiza incisiones sulculares o marginales en la cara vestibular y lingual con
descargas verticales, preservando la papila interdental.

¢ Elevacion de colgajo, eliminacion de tejido de granulacion.

e Desbridamiento de las superficies radiculares.

e Seleccion de la membrana.

———_——e——
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e Buena adaptacion del material alrededor del hueso. extendiéndose al menos 2- 3
mm sobre el hueso mas alla de los margenes del defecto. Evitar superposiciones o
dobleces del material.

e Desplazamiento hacia coronal de los colgajos levantados y sutura de los mismos.
e Si se emplean barreras irreabsorbibles, se retiran de 4-6 semanas en una segunda
cirugia.

e Elevacion de colgajo. y retiro de la barrera sin comprometer el tejido regenerado.
e Eliminacion de bolsa formada en la superficie externa del material.

e Sutura de la herida (1) (30).

Fig. No. 52: Defecto infradseo de 4 mm. Vista radiogrifica y clinica
Fuente: Lindhe. “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

Fig. No. 53: Procedimiento quirtrgico. Colocacion de membrana irreabsorbible, sutura
Fuente: Lindhe. “CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY" 2008
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Fig. No. 54: Procedimiento quirirgico. Retiro de membrana irreabsorbible
Fuente: Lindhe. *CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY" 2008

Fig. No. 55: Procedimiento quirirgico. Vista clinica y radiogrifica de regeneracion del defecto 1

afio después,
Fuente: Lindhe. *CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY™ 2008

7.5.3 Injertos Oseos

El tratamiento con injertos 6seos en los defectos 6seos se utilizan con el

propésito de estimular la regeneracion periodontal (1).

La neoformacion de hueso alveolar como la formacion de nueva insercion clinica
esta estimulada porque los injertos pueden contener células formadoras de hueso
(osteogénesis), servir de andamiaje para la formacion Osea (osteogénesis), y poseer

sistancias inductoras de hueso (osteoinduccion) (1).

#
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LLos injertos de hueso se pueden dividir en: autdgenos, aloinjertos, y xenoinjertos,

y materiales aloplasticos (sustitutos 6seos) (26).

e Injertos autégenos: Injertos del mismo individuo, transferidos de una
posicion a otra. Comprende: hueso cortical o hueso esponojoso (1) (31).

e Aloinjertos: Injertos que pertenecen a un individuo de la misma especie,
pero distintos genéticamente. Los tipos de aloinjertos son: hueso esponjoso y
médula de la cresta iliaca, injertos de hueso liofilizado mineralizado e injertos
de hueso liofilizado desmineralizado (1) (31).

e Xenoinjertos: Injertos tomados de donantes de otras especies (1). El injerto
mas utilizado es el injerto de hueso bovino inérganico (1) (26).

e Materiales aloplasticos: Materiales sustitutivos, inorganicos, biocompatibles
de injertos 6seos, que promueven la cicatrizacion por osteoconduccion (31).
Existen 4 tipos de materiales aloplasticos como la hidroxiapatita, fosfato

tricalcico, polimeros yidrios bioactivos (1).

El empleo de materiales de injerto en combinacion con membranas de barreras
resulta un efecto beneficioso en la regeneracion, ya que al implantarse en el defecto
puede soportar la membrana y preservar su posicion original evitando su colapso
parcial o total dentro del defecto o hacia la superficie radicular. De esta manera se

facilita el proceso de regeneracion periodontal (1).

e = e e e e e e ==~ =W g
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CAPITULO VIII: MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal. Se realizo en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, en 60 pacientes,

de edades entre 20-70 anos.

Se procedio a hacer en cada paciente una historia médica, historia dental,
periodontograma y serie radiografica completa. Se tomaron datos del
periodontograma: profundidad de sondaje, recesion (Miller, 1985) o agrandamiento,
nivel de insercion. Las radiografias periapicales de los pacientes fueron obtenidas a

través de la técnica de paralelismo y asi poder observar defectos 6seos presentes.

Los parametros tomados en cuenta fueron: a) Pacientes con periodontitis, b)

En las radiografias: Patron del defecto horizontal y vertical; Nivel del defecto.
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Conceptualizacion de variables

Las variables seleccionadas para este estudio fueron: edad, género, gravedad

de la enfermedad periodontal, patrén del defecto dseo, nivel del defecto.

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Género: El sexo biologico con el que se nace la persona. Masculino o Femenino.

Gravedad de la enfermedad periodontal: Severidad de la enfermedad
periodontal. Se clasificd de acuerdo a la clasificacion de 1999 por la asociacion
Americana de Periodontologia para las lesiones de periodontitis segin los niveles
de insercion presentes: 1-2 mm = leve. 3-4 mm=moderada, + de 5 mm = severa

(24).

Patron del defecto: Cambios en la altura del hueso alrededor del diente. Pérdida
horizontal o vertical. En base a radiografias o también por aspecto clinico.
Horizontal: La altura del hueso disminuye en altura, pero su margen permanece
perpendicular a la superficie dentaria (7). Vertical: El patron de destruccion ocurre
en forma oblicua, dejando un hueco en el hueso junto a la raiz la base de este

defecto se encuentra apical al hueso circundante (1).

Nivel del defecto: Distancia entre la union cemento-esmalte, la cresta alveolar y el
apice a lo largo de la superficie de la raiz. Se dividio en 3 partes la raiz segin su
longitud respectivamente: Tercio cervical, Tercio medio, Tercio apical. Se us6

regla milimetrada (23).

Basado en la recoleccion de datos proporcionados por el periodontograma y
radiografias, se procedio a registrar los datos en Microsoft Office Excel 2007, para

realizar los respectivos graficos, y obtener los resultados del estudio.

e e e e e S~

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 73




Prevalencia radiografica y clinica de defectos dseos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

RESULTADOS

Fueron atendidos 60 pacientes en la Clinica Odontologica de la UCSG. Las
edades oscilaron entre los 20 y 70 afos, de los cuales: el 28% corresponde a
pacientes de 50-59 afios, el otro 27% a pacientes de 40-49 aiios, el 24% a pacientes
entre 30-39 afios, el 13% a pacientes mayores de 60 y por dltimo el 7% a pacientes

menores a 30 afios.

EDAD

<30

H30-39
ud 40-49
M 50-59

60y mas

GRAFICO No. 56: Descripcion de la caracterizacion de la
muestra segun la edad.
Fuente: Clinica Odontologica de U.C.S.G Catedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones

e e e e e e e —
TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 74



Prevalencia radiografica y clinica de defectos 6seos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

En relacion al género: el 60% de pacientes corresponden al género Maculino,

y el 40% corresponde al género Femenino.

GENERO

i MASCULINO Wi FEMENINO

GRAFICO No. 57: Descripcion de la caracterizacion muestra
segun el género.
Fuente: Clinica Odontologica de U.C.5.G Catedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones

Relacionado con la gravedad de las lesiones periodontales: el 80%
corresponde a pacientes con enfermedad periodontal severa, el 20% con enfermedad
periodontal moderada. y un 0% con enfermedad periodontal leve.

GRAVEDAD DE LA
PERIODONTITIS

0%

. W LEVE

# MODERADA

80%
: SEVERA

GRAFICO No. 58: Prevalencia de la muestra segin la
gravedad de la periodontitis.
Fuente: Clinica Odontologica de U.C.S.G Catedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones
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PATRON DE DEFECTOS OSEQS

1 HORIZONTAL
I VERTICAL

GRAFICO No. 59: Prevalencia del patrén de defectos dseos.
Fuente: Clinica Odontologica de U.C.8.G Catedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones

El patron de defecto 6seo con mayor predominancia corresponde al: 88% de

defectos horizontales y el 12% restante a defectos verticales o angulares.

NIVEL DEL DEFECTO

B TERCIO CERVICAL  ®TERCIO MEDIO i TERCIO APICAL

7%

GRAFICO No. 60: Prevalencia de acuerdo al nivel de los defectos 6seos.
Fuente: Clinica Odontologica de U.C.S.G Catedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones

Acorde con el nivel en que se encuentra el defecto 6seo, el 66% corresponde

al tercio medio, el 27% al tercio cervical, y el 7% al tercio apical.

e ——e e e e e e e e T
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EDAD

<30

30-39

40-49

50-59

60 y mas
Total general

TABLA No. 1: Edad en relacion al patrén de defecto 6seo

D. HORIZONTAL

#
5
13
13
15
6
52

%
100,00
100,00

76,47
88,24
75,00

0 NN MO O I

D. VERTICAL TOTAL
% # %
0 5 100
0 13 100
23,53 17 100
11,77 17 100
25 8 100
13,33 60 100

Fuente: Clinica Odontologica de U.C.S.G Catedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones

Al comparar el patréon de defecto con la edad encontramos que la prevalencia

de defectos dscos horizontales es del 88,24% y de defectos verticales 11, 77% de 50-

59 anos. En pacientes de 40-49 afios de edad los defectos horizontales corresponden

al 76,47% y de defectos verticales al 23,53%.

GENERO D. HORIZONTAL D. VERTICAL TOTAL
= % # % i %
MASCULINO 31 86,11 5 13,89 36 100
FEMENINO 21 58,33 - 8,33 24 100
Total general 52 86,67 8 13,33 60 100

TABLA No. 2: Género en relacion al patron de defecto dseo

Fuente: Clinica Odontologica de U.C.S.G Catedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones

En relacion al género respecto al patron del defecto se observé que el patron

horizontal en el género masculino correspondio a un 86,11% en comparacion con el

género femenino 13.89%.
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TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE

74




Prevalencia radiografica y clinica de defectos 0seos en pacientes diagnosticados con
periodontitis atendidos en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

GRAVEDAD DE LA D. HORIZONTAL D. VERTICAL TOTAL
ENFERMEDAD

# % i % # %
P. LEVE 0 0,00 0 0 0 100
P. MODERADA 11 91,67 ] 8,33 12 100
P. SEVERA 41 85,42 7 14,58 48 100
Total general 52 86,67 8 13.33 60 100

TABLA No. 3: Gravedad de la enfermedad en relacion al patron de defecto 6seo
Fuente: Clinica Odontologica de U.C.S.G Catedra de Periodoncia
Elaboraci6n: Tatiana Caamones

Se relaciono la gravedad de la enfermedad respecto al patron del defecto y se
determiné que la periodontitis severa corresponde a un 85.42% de defectos
horizontales y un 14,58 de defectos verticales en comparaciéon con la periodontitis

leve 0% para ambos defectos.

NIVEL DEL DEFECTO D. HORIZONTAL D. VRTICAL TOTAL
# % # % i %
TERCIO CERVICAL 15 93,75 1 6,25 16 100
TERCIO MEDIO 34 85 6 15 40 100
TERCIO APICAL 3 75 1 25 4 100
Total general 52 86,67 8 13,33 60 100

TABLA No. 4: Nivel del defecto en relaciéon al patron de defecto 6seo
Fuente: Clinica Odontologica de U.C.S.G Citedra de Periodoncia
Elaboracion: Tatiana Caamones

Segun el nivel del defecto respecto al patron del defecto, se observo que el
85% de los defectos horizontales se encuentra en el tercio medio, en relacion a los
defectos verticales 15%. En el tercio apical 75% de defectos horizontales y 25% de

defectos verticales.
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CONCLUSION

La periodontitis provoca, a lo largo de su proceso evolutivo, un deterioro de los
tejidos periodontales, entre ellos del hueso alveolar. En la mayoria de las ocasiones, la
progresion de esta enfermedad puede ocasionar defectos 6seos.

De acuerdo con los objetivos el estudio demuestra que:

Con respecto a la edad en relacion con los defectos dseos, en pacientes entre 50-59
afios de edad encontramos que ¢l 88,24% corresponde a defectos horizontales, y un
11,77% a defectos verticales. Ademas el 76,47% y 23,53% de los respectivos defectos
pertenecieron a pacientes de 40-49 aios de edad. Lo que quiere decir que los defectos se
presentan con mayor predominio en adultos mayores que en adultos jovenes.

En relacion al género, tanto el género masculino como el femenino presentaron
defectos 0seos. Al compararlo con los diferentes patrones de defectos se encontrd que en
el género masculino el 86,11% corresponde a defectos horizontales comparados con el
13,89% a defectos verticales. Y en el género femenino se observo el 58,33% y 8,33%
respectivamente.

Ademas se demostré que el patrobn mas prevalente en la enfermedad periodontal
concierne a los defectos horizontales 88%, a diferencia de los defectos verticales 12%.

De acuerdo con la gravedad de la enfermedad periodontal y el patrén de defecto, se
encontro que hubo mayor predominancia en relacion con la periodontitis severa con un
85.42% de defectos horizontales y un 14.58% de defectos verticales, a diferencia de un
0% en la enfermedad periodontal leve para ambos patrones.

En cuanto al nivel del defecto con el patron de defecto dseo, se observé que los
defectos se encuentran mayormente en el tercio medio con un 85% de defectos

horizontales y de un 15% de defectos verticales.



L.

RECOMENDACIONES

Tener en cuenta que los defectos horizontales no tienen tratamiento, mientras que los
defectos verticales si. En presencia de defectos angulares realizar un tratamiento
periodontal en donde se incluyan la eliminacion de los defectos Oseos va que ellos

promueven bolsas profundas que puede llevar a la progresion de la enfermedad.

Si los defectos persisten tras una terapia mecanica, proceder a realizar un

-tratamiento quirdrgico para acceder mejor a la limpieza de esa zona y crear una

nueva insercion mediante técnicas regenerativas.

Disefiar un adecuado plan de tratamiento en pacientes diagnosticados con
periodontitis, usando siempre procedimientos clinicos y radiograficos para evaluar
las correctamente las modificaciones que ocurren en el periodonto. Una vez
establecido el tratamiento, motivar al paciente en cada cita reforzandolo en los
controles de placa mediante una correcta fisioterapia, con el fin de evitar el inicio, la

progresion y/o recidiva de la enfermedad periodontal.
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ANEXOS



CASO No. 1

FICHA MEDICA FECHA 10 Junio 2010

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: o
Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
‘Han cambiado de posicién sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No 1. : Ficha Clinica

Ronald Fabara Gonzales
26 anos

0924529676

UCSG mantenimiento
Soltero

Buena
No
No

No
No
No
No
No
Si/ 2 veces
Hilo dental

No

No

Si/ 1 mes
No

No

1 obturacién
No ha tenido

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil-Ecuador
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Fig. No 2. : Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil-Ecuador

Fig. No. 3: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil-Ecuador



CASO No. 2

FICHA MEDICA FECHA: 7 Julio 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias '
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicién sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto Ia recibe:

Fig. No. 4: Ficha Clinica

Patricia Rosa Flores Montesino
53 afios

0908165335

Enfermera

Casada

Regular

Si/ Loratadina.
Enfermedades del Corazon,
presion alta, Higado Graso

No

Si, hermanas
No

No

Si, 1 afio

Si/ 2 veces
Cepillo y pasta

Si, hace 4 afios

No

Si / 1 mes de repente
No

Dolor/ 10 afios

10 afios

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil-Ecuador
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Fig. No. 5 : Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil-Ecuador

Fig. No. 6: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil-Ecuador
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CASO No. 3

DATOS DEL PACIENTE
Nombre:
Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad:
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié:

Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No.7: Ficha Clinica

FICHA MEDICA FECHA: 12 Mayo 2010

Zoila Noemi Veliz Castillo
69 afios

0903169043
AmadeCasa

Viuda

Regular

Si/ Losartan, Insulina, Diastren

Diabetes
Presion Alta
Anemia
Gastritis

Si/ 1 afio y medio
No

No

Si/ anteroinferiores
Si/ 5 afios

Si/ 2 veces

Cepillo y pasta

Si, solo del cepillado/ 5 afios

A veces/ listerine

No

No

Caries/ 30 afios

1 afio y medio/ tratamiento de
conducto

1 afo y medio/ cada vez que le
duele la encia.

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010




CASO No. 4

FICHA MEDICA FECHA: 19 Mayo 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:

Cl
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicién sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 10: Ficha Clinica

Gloria Liduvina Campoverde C.
59 afos

0300430980

Comerciante

Casada

Si/ diamicron

Diabetes

Problemas emocionales
Anemia

Artritis

Gastritis

Asma
Osteopenia/Osteoporosis
Calculos en los rifiones

Si/ 2 afios

Si

A veces

Si

Si/ mas de 2 afios
Si / 1 vez (mafiana)
No

No

No _

Si/ 1 afio, siempre
No

Caries/ 30 afios

1 afio y medio/ placa
1 afio sl

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010



Fig. No. 11: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guavaquil — Ecuador 2010

Fig. No. 12: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010




CASO No. 5

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad:
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado He"[}ps.'if;léri sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuéntas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccidn profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 13: Ficha Clinica

FICHA MEDICA FECHA: 12 Mayo 2010

Mariana Bafios Serrano
47 anos

0200744035

Profesora

Casada

Regular

Si/ Ampolla Benzatasina, Arcoxia
Problemas emocionales
Epilepsia

Gastritis

Del Higado

Si/ 3 afios
No

No

No

Si/ 5 afios
Si / 2 veces
Enjuague

No

A veces/ listerine

No

No

Extraccion/ 14 afios
Meses (enero)/ extraccion
No ha tenido

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010
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Fig. No. 14: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010

Fig. No.15: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010



CASO No. 6

FICHA MEDICA FECHA: 12 Mayo 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Ci
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicidn sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe:

Fig. No. 16: Ficha Clinica

Tania Marbely Borbor Guaman
40 afios

0604487890

Estudiante

Soltera

Regular
No
No

No

No

No

Si

No

Si/ 2 veces
Si

No
Si/ listerine

No

caries (1 molar)
Abril/ consulta
Hace 7 meses

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010
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Fig. No. 17: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010

Fig. No. 18: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010
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CASO No. 7

FICHA MEDICA FECHA: 21 Julio 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Holger Darwin Zambrano Z.

Edad: 44 afios

Cl 0922181076

Ocupacion: Obrero

Estado civil: Soltero
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Sl

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de-po_siciéh sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: Si/ afios atras

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:

Ultima visita al dentista/ por qué?: 1afio/ extraccion

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: Hace 8 meses

Fig. No. 19: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010
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Fig. No. 20: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010

Fig. No. 21: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010



CASO No. 8

FICHA MEDICA FECHA: 14 Julio 2010

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: S :
Edad:

Cl
Ocupacidn:
Estado civil:
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias '
Sangran sus encias al cepillarse:

Siente sus dientes flojos

Han cambiado de posicién sus dientes:

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:

Emplea otro elemento para su higiene bucal:

Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Fig. No. 22: Ficha Clinica

Inés Kadusra Pdez
33 afios
0917370751

Casada

Regular
No
No

No

Si

Si

Si

No

Si/f 2 veces
No

No

No

Si/ siempre
No

Dolor/ 10 afios
1 afio/ caries
Nunca

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010
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Fig. No. 23: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010

Fig. No. 24: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayvaquil
Guayaquil — Ecuador 2010




CASO No. 9

FICHA MEDICA FECHA: 14 Julio 2010

- 31 afios
cl 00916911936

adece de alguna enfermedad: a Del Higado

recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo No
anan us enc{s cepilrse. Sl
Siente sus dientes flojos No
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Utiliza enjuague bucal/ cudl?: No
Tratamiento de oncia previo; No
os dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdid: Por pelearse se le rompieron

Fig. No. 25: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010
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Fig. No. 26: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil ~ Ecuador 2010

Fig. No. 27: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guavaquil
Guayaquil — Ecuador 2010




CASO No. 10

FICHA MEDICA FECHA: 12 Mayo 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Astenia Sotomayor
Edad: 47 anos
Cl 1201750708
Ocupacion: Ama de Casa
Estado civil: Unidn Libre
e E EDI
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: si/ enalapril, dicoxicilina
Enfermedades del corazén
Padece de alguna enfermedad: Presion alta
HISTORIA DENTAL : '
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: Sif 25 afios
Miembro de su familia con problemas en encias Si, hija
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: Si
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 3 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ listerine
Tiene res'eq'ued_ad_' bucal / hace cuanto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Mal habito
Ultima visita al dentista/ por qué?: : Dolor
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe: Enero/ 2010

Fig. No. 28: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 29: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 30: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 11

FICHA MEDICA FECHA: 10 Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE
. Enriqueta del Carmen Acosta

Nombre: - Martillo

Edad: 68 afios

Ci 0906633124

Ocupacion: Jubilada

Estado civil: Soltera

= ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: Si/ metfromina, lasortan, atenolol
Diabetes
Presion Alta

Padece de alguna enfermedad: De |a tiroides

: _ HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: Si/ 1 afio

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicion sus dientes: Si/ no recuerda

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ a veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: . Si/ no recuerda

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié: Desde pequefia

Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 afio/ limpieza

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 1 afio

Fig. No. 31: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 32: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 33: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-201 1




CASO No. 12

FICHA MEDICA | FECHA: 11 Agosto 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ~ Isabel Banda Damidn

Edad: 54 anos

Cl 060964415

Ocupacién: Negociante

Estado civil: Divorciada
ANTECEDENTES MEDICOS :

Salud General: Mala

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: Nunca

Miembro de su familia con problemas en encias Si

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicién sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: : Si/1vez

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cudl?: No

Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié: Con el tiempo

Ultima visita al dentista/ por qué?: Afios

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe: Nunca

Fig. No. 34: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 35: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil

Ecuador 2010-2011

Fig. No. 36: Serie Radiogrifica

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 13
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Ismael Chévez Macias
Edad: 40 afios
cl 0912579380
Ocupacidn: Pintor
Estado civil: Soltero
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Mala
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encfas al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicidn sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 1vez
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdid: Afos
Ultima visita al dentista/ por qué?: Nunca

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: Nunca

Fig. No. 37: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 38: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 39: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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CASO No. 14

FICHA MEDICA | FECHA: 28 Julio 2010
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Fausto Guapacasa Mejia
Edad: 52 anos
cl 0905987954
Ocupacion: _ Artes Graficas-cortador
Estado civil: Casado
~ ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No
Hi IA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: Si/ 1 mes
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?; ~ Si/3veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Si/ enjuagues
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si/ 1 mes
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Si/ 20 afios
Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 mes/ endodoncia
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 1 mes =

Fig. No. 40: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 41: Periodontograma

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil

Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 42: Serie Radiografica

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guavaquil

Guayaquil

Ecuador 2010-2011
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CASO No. 15

FICHA MEDICA | FECHA: 2 Julio 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Carlos Luis Avellan L.
Edad: 66 afos
Cl 0900065004
Ocupacion: Chofer
Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Del rifién

Vesciculitis
Padece de alguna enfermedad: Hernias

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Sif 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Si/ 30 afos
Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 2 afios

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: No

Fig. No. 43: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 44: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 45: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil ~ Ecuador 2010-2011



CASO No. 16

FICHA MEDICA FECHA: 14 Julio 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Olmedo Inda-Cochea
Edad: 54 afos
cl 0902518752
Ocupacion: Radiotécnico
Estado civil: Casado
- ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No
Padece de alguna enfermedad: No
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicién sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:  mif2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: ~ Si/ hace unos meses
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?: 'Hace 3 afios

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 46: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 47: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guavaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 48: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 17

FICHA MEDICA | FECHA: 15 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ; Carmen Carrién Moreno
Edad: 51 afos
Cl 0906619499
Qcupacion: Docente
Estado civil: Casada
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No
- ~ HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos Si
Han cambiado de posicién sus dientes: Si
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 3 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si/ a veces
Tratamiento de ortodoncia previo: No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdid: Dientes cariados
Ultima visita al dentista/ por qué?: 4 meses/ revision

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe;

Fig. No. 49: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 50: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 51: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil ~ Ecuador 2010-2011



CASO No. 18

FICHA MEDICA | FECHA:5 de Noviembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Ratil Garcia Suarez
Edad: 31 afos
Cl 0919529677
Ocupacion: Conserje
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Buena
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos Si
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si/ 1vez
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 52: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 53: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 54: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 19

FICHA MEDICA | FECHA:21 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ~ Leonor Narcisa Paz
Edad: 38 anos

8l 0915559744
Ocupacion: Peluguera

Estado civil: Casada

ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General:

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: Gastritis
HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: Si/ 6 meses

Miembro de su familia con problemas en encias : No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicidn sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si / 3 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cudl?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdid: Caries/ 10 afios

Ultima visita al dentista/ por qué?: 6 meses/restauraciones

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 6 meses

Fig. No. 55: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 56: Periodontograma

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Ecuador 2010-2011

Guayaquil

Fig. No. 57: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil

Ecuador 2010-2011
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CASO No. 20

FICHA MEDICA |  FECHA: 27 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Piedad Quinde
Edad: 27 anos
Cl 0924631187
Ocupacion:
Estado civil: Union Libre
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No
Padece de alguna enfermedad: No
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias Si
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicidn sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Sif 2 afios
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ listerine
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: Si/ 6 meses
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 mes/ dolor de muelas

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe: 3 afos

Fig. No. 58: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-201 |
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Fig. No. 59: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No.60: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 21

FICHA MEDICA FECHA: 22 Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Augusto Rafael Nifiez Nifiez

Edad: 51 afos

Cl 0906382999

Ocupacion: Abogado

Estado civil: Casado

ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Buena

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Hepatitis
Tiroidea

Padece de alguna enfermedad: Varicela

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias Si

Sangran sus encias al cepillarse: Si a veces

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicion sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuadntas veces al dia?: Si/ 3 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuinto tiempo?: Si/ 3 afios

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié: No

Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 3 afios

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 3 afios

Fig. No. 61: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 62: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 63: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 22

FICHA MEDICA FECHA: 3 de Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: - Marco Antonio Marcillo Romero
Edad: 31 afos
Cl 0919543454
Ocupacion: Chofer
Estado civil: Union Libre

: ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuénto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No sabe
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?; Si/ 1 vez
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ listerine
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries/ 6 afios
Ultima visita al dentista/ por qué?: ' Hace 4 meses/dolor
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe: Nunca se ha hecho

Fig. No. 64: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010
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Fig. No. 65: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010

Fig. No. 66: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010



CASO No. 23

FICHA MEDICA | FECHA: 3 de Diciembre 2010
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: : - Juan José Moran Villén
Edad: 28 afos
Cl 0919853978
Ocupacion: Servicios Varios
Estado civil: Soltero
ANTECEDENTES MéDICQS '
Salud General: Buena
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Diabetes
Padece de alguna enfermedad: Gastritis
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos Sl
Han cambiado de posicion sus dientes: Si
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si/ 20 afios
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries
Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 1 afio/muela floja
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 8 afios

Fig. No. 67: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 68: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guavaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 69: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 24

FICHA MEDICA
DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:
~ HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicién sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 70: Ficha Clinica

| FECHA: 12 de Noviembre 2010

Franz Rodriguez Patifio
46 ahos

0909910127

Vendedor

Casado

Buena
No
Calculos

Si

Si/ 3 afios
No

No

No

Si/ 3 veces
Hilo dental

No

Si/ Colgate

No

No

Caries/ 3 afios

Hace 1 afio/ restauracion
3 afios

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



e e N
U (A ([ [ (O Y
{§ € € ¢ e ¢ ¢ & C
O T O O O

—_— 3
—

—.-f'\(-a‘___*)

537 113

TTT
ira

111 Y T N T T

333 i i ‘i
I 321 = 2 3| 21 | ,]
| ] 443 | 3 4 i 4 ] 3 | |
Fig. No. 71: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Fuente:

Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 72: Serie Radiografica
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 25

FICHA MEDICA |  FECHA: 8 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE
Nombre:
Edad:
Cl
Qcupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe:

Fig. No. 73: Ficha Clinica

Manuel Pérez Vélez
52 anos
0906865993
Marino Mercante
Soitero

Buena

No

Epilepsia

Gastritis

Lesiones Cerebrales

Si/ 5 afios
Si

No

Si

No

Si/ 3 veces

Hilo dental, enjuague bucal

No
Si/ Natural

Si/ 3 meses (al dormir)

No

Caries/ cuando tenia 8 afios

Hace 5 afios/ caries
5 afios

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 26

FICHA MEDICA | FECHA: 8 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE
Nombre:
Edad:
Ci
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembra de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuéntas veces al dfa?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Fig. No. 76: Ficha Clinica

Fatima Plaza Holguin
46 anos
0909418493

Ama de casa

Unida

Buena

No

Epilepsia

Gastritis

Lesiones Cerebrales

No

Si/ Hija

Si

No

No

Si/ 3 veces
Enjuague bucal

No

Si/ Listerine
Si/ 1 mes

No

Se le dafiaron

Hace 6 meses/ restauraciones

Hace 6 meses

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 77: Periodontograma

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 78: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil

Ecuador 2010-2011
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CASO No.27

FICHA MEDICA FECHA: 10 de Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:

 ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

Hi RIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicién sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cudl?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Fig. No. 79: Ficha Clinica

Lidia Patricia Marin Imbaquingo
47 anos

0910185644

Comerciante

Casada

Buena
No
No

Si/ 6 meses
No
No, antes si
No

- Si/ 3 afios

Si/ 3 veces
Enjuague bucal

No

Si/ Listerine

Si/ este afio

No

Por caries/ 3 afios
Hace 3 meses
Hace 6 meses

Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 80: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 81: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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CASO No. 28

FICHA MEDICA FECHA: 10 Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Victoria Cedefio
Edad: 59 afios
Cl 1306701598
Ocupacion: Ama de Casa
Estado civil: Soltera
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No
Enfermedades del corazén
Padece de alguna enfermedad: Presion baja
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias Si
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos Si
Han cambiado de posicidn sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si/ 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccidn profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cudl?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuédnto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?: -
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recabe:

Fig. No. 82: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 83: Periodontograma

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guavaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 84: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 29

FICHA MEDICA | FECHA: 10 Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Mireya Vera
Edad: 35 afios
Cl 1309538765
Ocupacién; o Ama de Casa
Estado civil: Divorciada
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No

| HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos Si
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 1 Vez
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Si
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cudl?: Si/ Listerine
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries
Ultima visita al dentista/ por qué?: 3 afios
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe: Nunca

Fig. No. 85: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 86: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 87: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 30

FICHA MEDICA FECHA: 10 Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Santa Alay

Edad: 55 anos

Cl 0907537757

Ocupacidn: Ama de Casa

Estado civil: Casada

ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: Si/ pastilla para la hipertension
Presion alta
Artritis

Padece de alguna enfermedad: Del higado

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: Si/ 1 ano

Miembro de su familia con problemas en encias Si

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicion sus dientes: Si

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 3 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No, nunca

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si/ 3 afios

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Embarazo

Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 3 meses/ limpieza

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: Hace 3 meses

Fig. No. 88: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 89: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 90: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 31

FICHA MEDICA | FECHA: 14 Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:

Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento meédico / medicacion;
Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillada dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cudl?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdid:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Jimmy Aldaz Acosta
51 afios

0906239355
Imprecista
Casado

Regular
No
No

No

Si/ madre

Si

Si

Si/ no recuerda
Si/ 2 veces

No

No
No
No
No
No recuerda
Hace 2 anos
Hace 2 afios

Fig. No. 91: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011



Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 93: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil

Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 92: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
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CASO No. 32

FICHA MEDICA FECHA: 12 de Noviembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Raul Correa

Edad: 43 anos

Cl 0908987936

Ocupacion: Administrador

Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Buena

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: Tiroidea

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicion sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: Hilo dental

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuédnto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: Sif Colgate Plax

Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Hace 1 afio

Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 1 afio

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: Hace 1 afio

Fig. No. 94: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil
Guayvaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 95: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 96: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011
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CASO No. 33

FICHA MEDICA FECHA: 14 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Pedro Macias
Edad: 32 afos
Cl 1307410322
Ocupacion: UCSG mantenimiento
Estado civil: Unidn libre

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Buena
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: Si
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes fcuantas veces al dia?: Si/ 3 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Poco
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié:
Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 1 afio
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe: Hace 1 afio

Fig. No. 97: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-201 1
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Fig. No. 98: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-201 1

Fig. No. 99: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 34

FICHA MEDICA FECHA: 21 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Victor Alfredo Llerena Veliz
Edad: 40 afios
Cl 0914458674
Ocupacion: ' Maestro
Estado civil: Unido
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Buena
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicidn sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Sif 1vez
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Hace 20 afios/ tratamiento de
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: conducto
Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 20 afios
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: Nunca le han hecho

Fig. No. 100: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 101: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 102: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 35

FICHA MEDICA | FECHA: 17 de Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Ci
Ocupacion:
Estado civil:
NTECE ES MEDI
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:

Padece de alguna enfermedad:
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe:

Fig. No. 103: Ficha Clinica

Carlos Plaza
30 afios
0918238080
Bodega
Unidn Libre

Regular

Si/ Cardioaspirina por taquicardia
Enfermedades del corazon
Presidn alta

Problemas Emocionales

No

Si

Si

No

No

Si/ 2 veces
No

No

No

No

No

Descuido/ afios
Afios/ extraccién
No ha tenido

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 104: Periodontotograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guavaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 105: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 36

FICHA MEDICA FECHA: 12 de Noviembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Javier Jimmy Velez Verdesoto
Edad: 46 anos
Cl 0910119338
Ocupacion: Comerciante
Estado civil: Union Libre
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Buena
Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No
Padece de alguna enfermedad: No
'HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: Sif 24 afios
Miembro de su familia con problemas en encias Si
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicién sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?; Sif 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Hilo dental
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuédnto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Hace 3 aflos/ caries
Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 4 meses/ extraccion
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe: Nunca le han hecho

Fig. No. 106: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 107: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 108: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil -~ Ecuador 2010-2011



CASO No. 37

FICHA MEDICA FECHA: 19 de Noviembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Raul Pincay
Edad: 33 afios
Cl 0918660978
Ocupacion:
Estado civil: Soltero
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Mala
Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No
Padece de alguna enfermedad: No
: HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias Si
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicidn sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 3 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 109: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



Fig. No. 110: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011

Fig. No. 111: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 38

FICHA MEDICA FECHA: 22 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Elizabeth Ramirez

Edad: 40 afos

Cl 0911977627

Ocupacién: Ama de Casa

Estado civil: Casada
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Mala

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: : No

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: No

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicién sus dientes: Si

Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si/ 2 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si/ 2 afios

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Fig. No. 112: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 113: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 114: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 39

T FCHAMEDICA | FECHA:7 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Walter Ecuador Pilay Vaque

Edad: 70 anos

Cl 1301666952

Ocupacién:

Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Mala

Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encfas Si

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicion sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dfa?: Si/ 2 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si usaba/ Listerine

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 115: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 116: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 117: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-201 1
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CASO No. 40

FICHA MEDICA FECHA: 28 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Angel Jhoan Ponce Véasquez

Edad: 22 afios

Cl 0924427970

Ocupacion: Chofer

Estado civil: Soltero
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular

Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicion sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 1 vez

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del _

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdié:

Ultima visita al dentista/ por que?: hace 6 meses

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe: nunca

Fig. No. 118: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 119: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011

Fig. No. 120: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil -~ Ecuador 2010-2011



CASO No. 41

[ FICHAMEDICA | FECHA:22de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Cl
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus diéntes/cuéntas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Fig. No. 121: Ficha Clinica

Ana Mariela Bolafios
42 anos
0913109369
Maestra

Casada

Regular
No
No

Si

No

Si

No

No

Si/ 3-4 veces
Enjuague

Si/ 1 afo

Si/ oralsept

No

No

Caries
Limpieza/ 1 afio.
lafio

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 122: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 123: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 42

FICHA MEDICA | FECHA: 21 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Carlos Fabricio Veliz Ibarra
Edad: 65 afos
Cl 0920340957
Ocupacion: Guardia de seguridad
Estado civil: Union libre
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Buena
Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No
Padece de alguna enfermedad: No
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Por masticar hueso de pollo/ 7
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: anos
Ultima visita al dentista/ por qué?: Cambio de placa/ 3 afios
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: No

Fig. No. 124: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 125: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 126: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 43

FICHA MEDICA FECHA: 29 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Henry Castro Fernandez

Edad: 63 afos

cl 0700124216

Ocupacion: Empleado privado

Estado civil: Casado

ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: Problemas Emocionales
' HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: Si/ 1 afo

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicion sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 1vez

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si/ 1 afio

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries/ 5 afios

Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 afio

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe: 1 afio

Fig. No. 127: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 128: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 129: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 44

FICHA MEDICA FECHA: 28 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: : Elias Vallet

Edad: 52 anos

Cl 0906340757

Ocupacion: Psicélogo

Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Mala

Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: No

Padece de alguna enfermedad: Hepatitis

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No sabe

Sangran sus encias al cepillarse: No

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicion sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si/ 5 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ listerine

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si/ 3 afios

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdid: Caries/ varios afios

Ultima visita al dentista/ por qué?: S afos/ caries

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: Nunca

Fig. No. 130: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 131: Periodontograma
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Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil - Ecuador 2010-2011

Fig. No. 132: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 45

FICHA MEDICA FECHA: 21 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Nery Litardo Manzaba
Edad: 36 afios
Cl 0913147120
Ocupacion: Taxista
Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Problemas Emocionales
Gastritis
Padece de alguna enfermedad: Derrame facial
~ HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: Si/ 2 afios
Miembro de su familia con problemas en encias Si
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 1 vez
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries
Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 afo/ le ofrecieron el servicio
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe: 1 afio

Fig. No. 133: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 134: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 135: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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CASO No. 46

L FICHAMEDICA | FECHA:9de Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: José Maria Hualpa

Edad: 38 anos

Cl 0910405125

Ocupacion: Casado

Estado civil: Peluguero
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: Gastritis

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicion sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si/ 2-3 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si/ 2 ahos

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Si/ hace 8 afos

Ultima visita al dentista/ por qué?: Hace 2 afos/ caries

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: Hace 2 afios

Fig. No. 136: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 137: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guavaquil - Ecuador 2010-2011

Fig. No. 138: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayvaquil — Ecuador 2010-2011
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CASO No. 47

FICHA MEDICA FECHA: 12 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Lenny Patricia Vallez
Edad: 28 anos
Cl 0704384809
Ocupacion: Ama de casa
Estado civil: Casada

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No

I 1A A

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: Si/ 8 afios
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicidn sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 3 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Danados
Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 semana/ exodoncia
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 8 afos

Fig. No. 139: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 140: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil

Ecuador 2010-2011

Fig. No. 141: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil

Ecuador 2010-2011
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CASO No. 48

FICHA MEDICA |  FECHA: 28 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Gil Rodrigo Mendieta
Edad: 59 anos
Cl 0901998492
Ocupacion: Profesor
Estado civil: Casado
E MEDI
Salud General: Mala
Si/ medicamentos para el
Esta bajo Tratamiento médico / medicacién: estrefiimiento
Padece de alguna enfermedad: No
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No sabe
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos Si
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ Listerine
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdid: Caries
Ultima visita al dentista/ por qué?: Exodoncia

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 142: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 143: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayvaquil

Ecuador 2010-2011

Fig. No. 144: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guavaquil
Ecuador 2010-2011

Guayaquil



CASO No. 49

FICHA MEDICA FECHA: 10 de Diciembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
a
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

| IA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe:

Fig. No. 145: Ficha Clinica

Gloria Chacon Campoverde
38 anos

0914982988

Ama de casa

Casada

Buena
No
Calculos Vesicula

No

Si

Si

No

No

Si/ 1 vez
No

No

No

Si

No

Caries

1 mes/ protesis fija
Nunca

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil - Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 146: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 147: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayvaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 50

FICHA MEDICA | FECHA: 28 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Teodoro Vidal Pefiafiel Reyes
Edad: 60 anos
c 0918715277
Ocupacion: Comerciante
Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Regular
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Presion Alta
Padece de alguna enfermedad: Anemia
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: A veces
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si/ ahora
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries, destapar colas
Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 aiio
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe: Nunca

Fig. No. 148: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 149: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 150: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 51

FICHA MEDICA FECHA: 12 de Noviembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
Edad:
Cl
Ocupacién:
Estado civil:

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General:
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion:
Padece de alguna enfermedad:

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo:
Miembro de su familia con problemas en encias
Sangran sus encias al cepillarse:
Siente sus dientes flojos
Han cambiado de posicion sus dientes:
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?:
Emplea otro elemento para su higiene bucal:
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?:
Utiliza enjuague bucal/ cual?:
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?:
Tratamiento de ortodoncia previo;
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuénto la recibe:

Fig. No. 151: Ficha Clinica

Wilson Salinas
57 anos
09028796513
Cerrajero
Soltero

Buena
No
No

Si/ 2 afios

No

Si

Si

No

Si/ 2 veces
Enjuague bucal

No

Si/ Listerine
Si/ afios

No

2 anos
2 afios

Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011



Fig. No. 152: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No.153: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011
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CASO No. 52

FICHA MEDICA FECHA: 12 de Febrero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Holguer Piguave

Edad: 51 anos

Cl 0906651781

Ocupacion: Guardia

Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Regular

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: Si/ vitaminas

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No sabe

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicidn sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Sif 1 vez

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:
Ultima visita al dentista/ por qué?:
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuéanto la recibe:

Fig. No. 154: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 155: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 156: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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CASO No. 53

FICHA MEDICA FECHA: 12 de Febrero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Eliecer Alfredo Campos Centeno

Edad: 43 afios

Cl 0912683174

Ocupacion: Comerciante

Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Buena

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: Del pulmon

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: Si/ 1 afio

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicidn sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cudnto tiempo?: Si/ 3 afios

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Por caries

Ultima visita al dentista/ por qué?: 3 afos

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 3 afios

Fig. No. 157: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 158: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 159: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 54

FICHA MEDICA FECHA: 21 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Raul Flores Jaime
Edad: 50 afios

Cl 0907889356
Ocupacion: Ingeniero Civil
Estado civil: Casado

 ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General:

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: Presion Baja
HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: Si/ 1 afo

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: No

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicidn sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si/ 2 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si/ 1 afo

Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ oralsept

Tiene res’equ'edad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio:

Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 afio/limpieza

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Fig. No. 160: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 161: Periodontograma

Guayaquil -~ Ecuador 2010-2011

Fig. No. 162: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil




CASO No. 55

FICHA MEDICA FECHA: 19 de Noviembre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Nelly Medina Mero
Edad: 64 anos
Cl 0902222124
Ocupacion: Ama de casa
Estado civil: Soltera

A DENTES MEDICOS
Salud General: Mala
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: Presion Baja

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias No sabe
Sangran sus encias al cepillarse: No
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 3 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: Enjuague bucal
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?; No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ listerine
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Por comer dulces
Ultima visita al dentista/ por qué?: Extraccion
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: No

Fig. No. 163: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 164: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guavaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 165: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 56

FICHA MEDICA FECHA: 28 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Orlando Guerrero

Edad: 44 afos

Cl 0911024198

Ocupacion: Vendedor

Estado civil: Casado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Buena

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Hepatitis (20 afos)
Presién Baja

Padece de alguna enfermedad: Sinusitis
HISTORIA DENTAL
Ha recibido tratamiento periodontal / hace cudnto tiempo: No
Miembro de su familia con problemas en encias Si
Sangran sus encias al cepillarse: Si
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicion sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?; Si/ 3 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccién profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cudnto tiempo?: Si/ 3 afios
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries/ a lo largo de la vida
Ultima visita al dentista/ por qué?: 4 meses/ extraccion
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 15 afios

Fig. No. 166: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 167: Periodontograma
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Ecuador 2010-2011

Fig. No. 168: Serie Radiogrifica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Ecuador 2010-2011
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CASO No. 57

FICHA MEDICA FECHA: 29 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Elizabeth Torres

Edad: 38 afos

Cl 02681623

Ocupacioén: Domestica

Estado civil: Casada
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Buena

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: Presion Alta

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias Si

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos Si

Han cambiado de posicion sus dientes: Si

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 3 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: Si/ 6 meses

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Por dolor

Ultima visita al dentista/ por qué?: 18 afios/ corona

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe; 18 afios

Fig. No. 169: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 170: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-201 1

Fig. No. 171: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 58

FICHA MEDICA FECHA: 8 de Octubre 2010

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Cristébal Matute Tobar
Edad: 45 anos
Cl 0910661842
Ocupacion: Vendedor
Estado civil: Casado

ANTECEDENTES MEDICOS
Salud General: Buena
Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No
Padece de alguna enfermedad: No

Hi RIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: Si/ 1 afio
Miembro de su familia con problemas en encias No
Sangran sus encias al cepillarse: Si, a veces
Siente sus dientes flojos No
Han cambiado de posicidn sus dientes: No
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces
Emplea otro elemento para su higiene bucal: No
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del
cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: Si/ 2 afos
Utiliza enjuague bucal/ cual?: No
Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No
Tratamiento de ortodoncia previo; No
Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries
Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 semana/ caries
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe: 1 afio

Fig. No. 172: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil - Ecuador 2010-2011
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Fig. No, 173: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 174: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



CASO No. 59

FICHA MEDICA FECHA: 21 de Enero 2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Wilter Mera

Edad: 51 anos

Cl 1304467796

Ocupacidn: Trabajador en Fabrica

Estado civil: Unido
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Buena

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: Si

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicidn sus dientes: No

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: Si/ 2 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: No

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: No

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Caries

Ultima visita al dehtiéta/ por qué?: 9 anos

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cudnto la recibe:

Fig. No. 175: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011



Fig. No. 176: Periodontograma
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 177: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011




CASO No. 60

[ FICHAMEDICA | FECHA:28deEnero2011

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Edwin Alvarado

Edad: 42 anos

Cl 0911445007

Ocupacion: Chofer

Estado civil: Divorciado
ANTECEDENTES MEDICOS

Salud General: Buena

Esta bajo Tratamiento médico / medicacion: No

Padece de alguna enfermedad: No

HISTORIA DENTAL

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto tiempo: No

Miembro de su familia con problemas en encias No

Sangran sus encias al cepillarse: No

Siente sus dientes flojos No

Han cambiado de posicion sus dientes: Si

Cepilla a diario sus dientes /cudntas veces al dia?: Si/ 2 veces

Emplea otro elemento para su higiene bucal: Si

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del

cepillado dental e hilo dental / hace cuanto tiempo?: No

Utiliza enjuague bucal/ cual?: Si/ Listerine

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: No

Tratamiento de ortodoncia previo; No

Los dientes ausentes, porqué y tiempo que los perdio: Si

Ultima visita al dentista/ por qué?: 1 afio

Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto la recibe: 1 afio

Fig. No. 178: Ficha Clinica
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011
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Fig. No. 179: Periodontograma
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guavaquil
Guavaquil — Ecuador 2010-2011

Fig. No. 180: Serie Radiografica
Fuente: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador 2010-2011




