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INTRODUCCION 

La enfermedad periodontal, es una infecci6n del periodonto que resulta en Ia 

perdida de tejido conectivo y hueso alveolar a medida que Ia enfermedad progresa. La 

taza de perdjda de hueso alveolar puede ser lenta, continua o epis6dica, y se puede 

presentar en diferentes patrones tales como horizontal o vertical. 

En este trabajo investigative, se revisa Ia anatomia del periodonto, Ia etiologia, 

patogenia, microbiologia relacionada con Ia enfermedad periodontal y clasificaci6n de Ia 

misma. Se explican los procedimientos diagn6sticos, tanto clinico y radiografico, 

importantes en Ia valoraci6n de un paciente con condici6n periodontal involucrada . 

Ademas de Ia perdida 6sea en Ia periodontitis, posibles factores implicados con esta 

destrucci6n, di ferentes patrones en los que se puede presentar y el tratamiento 

periodontal recomendado para estos defectos . 

El presente estudio tiene como objetivo general evaluar Ia prevalencia de Ia 

perdida 6sea clinica y radiograficamente en pacientes diagnosticados con enfermedad 

periodontal deslructiva en Ia Clinica Odontol6gica de Ia UCSG~ y como objetivos 

cspecificos: determinar cwll es Ia edad y sexo mas predominante, identificar Ia gravedad 

de cnfcrmcdad de los pacientcs con defectos 6seos y observar que patron 6seo, 

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

Este estudio lo comprendi6 un universo de 60 pacientes. La recolecci6n de datos 

se bas6 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 Ia prevalencia de los defectos 6seos . 
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Prcvalcncia radiognilica y clinica de dcfcctos 6scos en pacicntes diagnosticados con 
periodontitis atendidos en Ia Univcrsidad Cat61ica de. antiago de Guayaquil 

CAPITULO 1: ANATOMIA DEL PERIODONTO 

1:1 tennino periodonto, del griego peri: "alrcdcdor" y odus: ''diente' '. Esta 

compucsto por estructuras que rodcan at dicnte y lo anclan aJ alveolo. Dentro del 

pcriodonto de protccei6n sc encuentra Ia cncia, y cl periodonto de inserci6n incluye 

el cementa radicular, ligamenta periodontal, hueso alveo lar ( l) (2) . 

Fig. No. I: Anatomia del pcriodonto 
Fuente: Lindhe. "CLL'ICAL PERIODO'-iTOLOG' A '0 1.\tPL.\.''T 0 ['\TISTR' " 2008 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 11 
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Prevalencia radiognifica y cl inica de delcclos 6scos en pacicntes diagnosticados con 
periodontitis atendidos en Ia Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

1 .1. PERIODONTO DE PROTECClON 

1.1.1. Encia 

La mucosa oral esta compuesta por trcs tipos de mucosas: 

• Mucosa masticatoria (mucosa qucratinizada): lncluye Ia encia y cl 

revestimiento del paJadar duro . 

• Mucosa especializada: incluyc Ia cara dorsal de la Jengua . 

• Mucosa de revestimicnto (no qucralinizada): Jncluye mucosa alveolar. mucosa 

de vestibule, mucosa de los cari llos y labios, mucosa del piso de Ia boca. parte 

ventral de Ia lcngua ( I) (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 continua apicalmente como mucosa alveolar, Ia cual se 

distingue por su color mucho mas rojo. Ambas se encuentran scparadas por Ia linea 

mucogingival (I) (3 ). c di\ ide en dos partes: 

• Encia libre: e exticndc de Ia cara vestibular y paJatinallingual hasta el surco 

gingival. 

• Encia adhcrida: Se cxtiendc del surco gingival hasta Ia linea mucogingival. 

Fig. o. 2: Caracteristicas de una encia sana 
1- ue.Ht: lmdhc "( Ll:'\IC.\ L PERIOOO'\'TOLOG' A '\0 I'IPL\ '\ I IH '\I h IIH •• 2001\ 

TATIANA STEFAN IE CAAMONES VILLAFUERTE 12 
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Prevalcncia radiografica y clinica de defectos 6seos en pacientes diagnosticados con 
periodontitis atendidos en Ia Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Surco Gingival 

Espacio poco profundo, fonna de "v", de 0.5 mm aproximadamente, se 

encuentra limitado por Ia supcrficie del diente y el epitelio sulcular oral. El sondaje 

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

1.2. PERIODONTO DE INSERCION 

1.2.1. Cemento Radicular· 

Es un tejido mincralizado que recubrc Ia superficie radicular y en donde se 

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

• Ccmento primario o acelular: Se forma en conjunci6n con Ia formaci6n radicular 

y erupci6n dentaria . 

• Cemento secundario o celular: Se forma despues de Ia erupci6n dentaria y en 

respuesta a las exigencias funcionales. Se encuentra en el tercio apical y en Ia zona 

de furcaci6n (4) . 

1.2.2. Ligamento periodontal 

Tejido conectivo altamente vascu larizado y celular, ocupa el espacio entre las 

raices y el hueso alveolar, su ancho varia entre I a 0.25 yes mas estrecho en la raiz . 

Esta compuesto por un paquete de libras colagenas: fibras crestoalveolares, fibras 

horizontales, fibras oblicuas, fibras apica les, Eibras interradiculares (5) . 

El ligamento periodontal amottigua las fuerzas de Ia masticaci6n y las disipa a 

traves del hueso alveolar. Es el responsable de la movilidad dentaria, la cual va a 

estar determinada por el ancho, alto y calidad del ligamenta ( l ) . 

TATIANA STEFANJE CAAMONES VILLAFUERTE 13 
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Prevalcncia radio6rrafica y clinica de dc lcctos oscos en pacicntcs diagnosticados con 
periodontitis atendidos en Ia Univcrsidad Catolica de antiago de Guayaquil 

1. Flbras 

crestoalveolares 

2. Fibras horizontales 

3. Fibras oblicuas 

Fibras ap•cales 

Fibras mterrad1culares 

Fig. No.3. : fibras del ligamcnto periodontal 
Fuentr: Rose I. "P£RIODON'I I C~: 1\JEDICINE, Sl 'RGERY ANO 11\IPLAil< I S" 200-1 

1.2.3. Hueso Alveolar 

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

que forma) sostienc los alveolos de los dientcs (1) . 

Se com pone de trcs partes: 

• Hueso alveolar.- hucso alveolar propiamente dicho, se continua con Ia apofisis 

alveolar y forma Ia placa de hucso que reviste al alvcolo. u grosor es de 

aproximadarncnte O.l-0.4 mm y presenta varios orificios conocidos como 

Canales de Wolkmann, por dondc cntran y salen del espacio periodontal vasos 

sanguincos, linlaticos y fibras ncrviosas. Tambien puedc scr identificado como 

lamina cribifonnc. radiograficamente recibe el nombrc de " lamina dura'' y 

aparecc como una linea radiodensa (I) (5) . 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 14 
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Prevalencia radiognilica y clinica de detectos 6seos en pacicntes diagnosticados con 
periodontitis alcndidos en la Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Fig. No. 4: Corte sagital y transiluminaci6n de los ca nales de Wolkm an n 

Fuente: Wolf, '·ATLAS A COLOR OE OOONTOLOG IA- I'~IUOOONCJA" 2005 

Fig. No.5: Radiogntfia del hueso alveolar 

Fuente: Rose.L, ··PERIODONTICS: J\ I EOICI ~I::. SURGERY AND IMPLA 'TS" 2004 

• Hueso esponjoso.- se encuenlra entre cl hueso alveolar y el hueso compacto . 

Esta formado por hueso trabecular que estan rodeadas por medula 6sea rica en 

adipocitos y celulas mesenquimalcs. Su arquitectma y tamafto esta determinado 

por Ia genetica y por fuerzas a las cualcs est a sometido el di.cnte ( 1 ) . 

• Hueso compacto externa.- Los platos corticales recubren Ia ap6fisis aJveolar, y 

en la parte de Ia cresta alveolar (entrada de alve6los) se unc con eJ hueso alveolar 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 15 
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Prevalencia radiognHica y clinica de defectos oseos en pacientcs diagnosticados con 
periodontitis atendidos en Ia Univcrsidad Catolica de Santiago de Guayaquil 

propian1ente dicho. En un periodonto normal se localiza 1-2 mm apical de la 

union cemcnto esmalte (1) (5) . 

I. llueso alveolar 
2. Esponojoso 
3. Compacto 

Fig. No.6: Aparato 6seo de sosten 
Fuente: Wolf. ··ATLAS A COLOR Ot,: 000.'\ITOLOGlA-PERIOOONCIA'' 2005 

El grosor del hueso varia en Ia parte bucal y palatina. En el maxilar superior 

por vestibular de la region anterior es delgada, mientras que en Ia region de los 

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

Fig. No.7: Cortes t ra nsversa les del maxila r 
Fuente: Wolf, .. A I'I.AS A COLOR DE ODONTOLOG IA-I'EIHODO CIA" 2005 

En Ia region de Ia mandibula en Ia cara vestibular de los mcJsJvos y 

premolares, las tablas oseas son mas finas que por lingual. mientras que en los 

molarcs por Ia cara vestibular las tablas son mas gruesas que por la cara lingual (I) . 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 16 
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Prevalencia radiografica y clinica de dcfcclos oscos en pacientes diagnosticados con 
periodontitis atcndidos en Ia Univcrsidad Catolica de antiago de Guayaquil 

• 
En los cortes transvcrsales se puede notar un cstrechamiento interproximal en forma 

de reloj de arena (6) . 

Fig. No.8: Corle transversal mandibular 
1-utnlt: Lmdhe. "CLINICAL rtiUOUO I OLOGY A:\0 l i\IPLAN'I' OE'- I'ISIIn "2008 

Fig. No.9: Cortes scccionales verticales mandibu larcs 

Fuente: \\olf, ''A I LA~ \ ( 0 1 OR IH. 0 00:\ TOLOGL\-I'I.ItiOI>O'-< I \ 2005 

El hucso puede ausentarse en Ia cara vestibular en Ia region de las raices, 

recibiendo estos defectos el nombre de fenestracion o dcshicencia. Ocurren con 

mayor frecuencia en Ia region anterior y las rafces solo sc cncucntran cubiertas por 

ligamenta periodontal y cncia ( I) (2) . 

• Fenestraci6n.- Se manificsta como una .. vcntana .. que exponc Ia raiz. quedando 

recubierta solamente de periostio } encia . 

• Dcshicencia.- Auscncia de rccubrimiento osco en Ia porci6n mas coronal de las 

raices (7) . 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 17 
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Prevalencia radiografica y clinica de dcfcctos 6seos en pacientes diagnosticaclos con 
periodontitis atendidos en Ia Universidacl Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Fig. No. 10: Oeshicencia-Fenestraci6n 
Fuente: Lmdhe. "CLINICAL I'EniOOONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY" 2008 

Podemos di ferenciar tres clases de celulas entre las cuales estan: 

• Osteoblastos: Son celulas encargadas de formar hueso, producen componentes 

de matrix cxtracelular organica (osteoide) y controlan la mineralizaci6n de esta 

matriz . 

Se encuentra en la superlicie del hueso y se diferencia en dos tipos de celulas: 

celulas de revestimiento 6seo y osteocitos (I) . 

• Osteocitos: son celulas que dcrivan de los osteoblastos que sc 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 comunicaci6n permite Ia difusi6n de oxigeno, nutrientes a los osteocitos a 

traves de la sangre y remueve productos de desechos. Son de menor tamafio que 

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

• Osteoclastos: son cclulas gigantes mullinucleadas, se originan del tejido 

hematopoyetico y formadas por Ia fusion de ccluJas mononucleares precursoras . 

Estan relacionadas con Ia resorci6n de 11Ueso por medio de Ia liberaci6n de 

sustancias acidas que degradan Ia matriz 6sea mineralizada. e encuentran sobrc 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 18 
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Ia superficie del hueso y forman depresiones lacunares (Lagunas de I Jowship ), 

son m6viles y pueden migrar sobre Ia superficie del hucso (1) (2) (7) . 

Periostio- Endostio 

El hueso se encuentra revestido por dos capas difercnciadas: 

• Periostio.- membrana que recubre Ia parte externa del hueso, esta fo rmada por 

osteoblastos, celulas osteoprogenitoras en Ia capa intcrna y por vasos sangufneos, 

nervios, fibras colagcnas y fibroblastos en su capa extema (1) (7) . 

• Endostio.- recubrc Ia parte interna del hueso (espacios medulares), esta fonnada 

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

TATJANA STEFAN IE CAAMONES VILLAFUERTE 19 
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Prcvalencia radiogn1fica y clinica de defcctos 6scos en pacientcs diagnosticados con 
periodontitis atendidos en Ia Univcrsidad Cat61ica de antiago de Guayaquil 

CAPITULO II: ETIOLOGiA 

La etiologia de Ia enfcrmcdad periodontal se debe unicamentc a las bactcrias 

pat6genas presentes en Ia placa dental, pero estas por si solas no van a cstnr 

relacionadas con Ia aparici6n y progrcsi6n de la enfermedad periodontal sino que 

tambien dependeni del mcdio } de las condiciones presentes en cl hucsped para su 

desarrollo (6) . 

Existen varios factores que prcdisponcn al paciente a contracr Ia cnlcrmedad o 

bien intluyen en su progresi6n una vcz insta!ada Ia periodontitis (7) . 

• Factorcs de ricsgo 

0 Tabaquismo 

0 Diabetes 

0 Bactcrias pat6genas 

• Factorcs dctcrminantes 

0 Factorcs geneticos 

0 Ed ad 

0 Gcnero 

0 Clasc ocial 

0 btrcs 

• lndicadorcs 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 20 
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Prevalencia radiogralica y clfnica de defectos 6seos en pacientes diagnosticados con 
periodontitis atendidos en la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

CAPITULO III: MICROBIOLOGiA 

La boca consta de diversos ambientes ecol6gicos favorables para que los 

microorganismos puedan habitar. Se ha detectado Ia presencia de mas de 500 

microorganismos distintos que viven en harmonia con el huesped y que en 

condiciones patol6gicas ciertas bacterias facultativas pat6gcnas aumentan en 

cantidad (5) (6) . 

Las bacterias que habitan Ia cavidad oral pueden acumularse sobre cualquicr 

superficie de Ia boca, siendo sobre las superficies duras Ia principal causa de caries . 

gingivitis, periodontitis, infecciones peri irnplantares y estomatitis. Esta masa 

bacteriana es conocida como "placa dental" (I) (8) . 

Varias teorias han sido propuestas que explican el papcl de Ia placa bacteriana 

en el inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal. 

• La hip6tesis de Ia placa incspccifica por Thei lade 1986, proponia que Ia 

acumulaci6n de Ia placa dental en el diente y surco gingival va a producir 

inflamaci6n de los tejidos gingivales, dcbido a que las bacterias van a producir 

ciertos irritantes nocivos como acidos, endotoxinas y antigenos que van a 

terrninar destruyendo el diente y los t~j idos de so porte (I) (5) . 
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• La hip6tesis de la placa especifica propuesta por Loesche 1976, comprendia que 

aunque Ia placa dental presenta gran di versidad de bacterias, solo ciertos 

pat6genos especfficos estaban rclacionados con el desarro llo de Ia enfermedad 

(9) . 

• En el ano 2000 Marsh y Martin propusieron Ia hip6tesis ccol6gica, en donde 

afirmaban que debido a ciertos desequilibrios en Ia microflora de la placa y 

homeostasis como consecuencia de cambios en condiciones medioarnbientales 

(pH) iban a favorecer al crecimiento de bacterias anacrobias que darian origen a 

Ia enlerrnedad (9) . 

3.1 POSTULADOS DE KOCH 

En 1876, Robert Koch quiso demostrar que Ia enfcnnedad es producida por 

ciertas bacterias especificas y propuso: 

• El microorganismo tiene que ser aislado en cualquicr caso de la enferrnedad . 

• Tiene que ser aislado y crecer en cuJtivo puro en un medio artificial 

• La inoculaci6n de este cultivo en animales experimentales tienen que inducir 

lesiones similares a las obscrvadas en los casos de Ia enfermedad en seres 

humanos . 

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

de experimentaci6n (5) . 

3.2 PERIODONTOPATOGENOS 

Se han descrito tres principales periodontopatogenos: A. actinomycetemcomitans, 

P. gingival is, B. Forsyth us (I) . 

• Agregatibacter/Actinobaci/lus actinomycetemcomitans: bacilo pequefio, 

gramnegativo, no m6viL sacar6l itico, capn6filio. forma colonias pequefias en forma 

de estrella. Se encuentra en Periodontit is agresiva localizada, tiene Ia capacidad de 
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invadir celuJas epiteliales gingivales humanas in vitro. Producen metabolites 

pcrjudiciales (leucotoxina. toxina innamatoria citoletal) (1) . 

Ademas pueden adherirse a otros microorganisrnos colonizadores mediante 

co-agregaci6n, pueden pasar de un enlorno supragingival a uno subgingival, y tienen 

la ventaja de poder penetrar al tejido concctivo subyacente. Pueden abandonar Ia 

cavidad oral y causar endocarditis bactcriana (1 ) . 

• Porpllyromonas gingiva/is: bacilo grarnnegativo, anaerobic, no m6vil. 

asacarolftico, de morfologia cocoicle o bacilar corta. Especie de los bacteroides de 

pigmentaci6n negra. Se encuentran escasos en presencia de salud, gingivitis y con 

mayor frecuencia en sitios enfcrmos o rcciclivantes. Es capaz de invadir las cclulas 

epitelia~s humanas in vitro. Producen colagenasa, proteasas, hcmolisinas, 

endotoxinas, acidos grasos, NH3, H2S, indo! (1) . 

• Bacteroides f orsythus: bacilo gramnegativo, anaerobic. fusiforme, 

pleof6rmico. Asociaci6n con el F nuc!eatum y otras especies subgingivales. Se 

encuentra con mayor frecucncia en sitios con enfermedad periodontal destructiva que 

en gingivitis o sanos, placa subgingival, sitios recidivantes. Capaz de ocasionar 

perdida de hueso, perdida de inserci6n y perdida dentaria. Ademas de invadir celulas 

epiteliales de las bolsas perioclontales (1) . 

3.3 PLACA DENTAL 

Depositos microbianos que forman una biopelicula sobre Ia superlicic del diente 

o restauraciones (8). Laplaca dental por su ubicaci6n puede divid irse en: 

• Placa supragingival: comunidad microbiana que se desarrolla coronal al margen 

gingival (3) (5) . 

• J>Jaca 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 salivarcs o gingivales, que se forma sabre una superficie y 

en Ia cual se adhieren microorganismos entre si (I) (3 ) . 

3.3.2 Formaci6n de Ia biopelicula 

• ADSORCION: Esui dada por el deposito de macromoleculas como proteinas 

salivates (albumina, glucoproteinas, proteinas ricas en prolinas, mucinas . 

amilasas, estaterinas, histatinas, transaminasas , lisozimas), anticuerpos, que sc 

adsorben sobre esmaltc el diente y forman una capa "pelicula adquirida" ( 1 0) (1) 

(5) . 

• ADHESION: Una vez que se ha formado Ia pelicula adquirida, cicrtos 

microorganismos conocidos como colonizadores primarios se adhieren a la 

superficic por mcdio de adhesinas situadas en sus fimbrias o pili. Aqui 

predominan las bacterias gram positivas como el S. oralis, S. mitis, S. sanguis y 

Actinomycetos ( I ) . 

• COAGREGACION: Cocos y bacilos grampositivos empiczan a coagregarse y 

multiplicarse lo que permite Ia posterior adherencia de bacterias gram negativas 

(1 ) . 

• MUL TIPLICACJON: La biopelicula aumenta de tamafio por cl crecimiento de 

bacterias adheridas, y Ia adhesion de nuevas bacterias. los microorganismos gram 

negativos comicnzan a adherirse sobre los cocos y bacilos gram positivos. Entre 

ellos tenemos Fusobac/erium nucleatum, Prevotella inter media ( I) . 

• MADURACION: Ia biopelicula madura con el tiempo, y debido a cambios en 

las condiciones de los nichos solo microorganismos gram negativos anaerobios 

pucden seguir colonizando. lo que va a aumentar Ia patogcnicidad del biofilm . 

Porphiromonas gingiva/is y Capnocitofaga (1) (3 ) . 

• OESPRENOrMJ ENTO: Permite !a colonizacion de bacterias en otros sitios (3) . 
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Fig. o. I I : Formaci6n del biofilm. Adsorci6n, Adhesi6n, Coagrcgaci6n 
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Fig. No. 12: Formaci6n del biofilm. Multip licaci6n, Maduraci6n, l)csprcndimicnto 

Fuence: Wolf, "ATLAS A COI.Oil OE OOO.'\TOLOGJA-1>£ 1l101>0~(' 1 \ " 2005 

3.4 CALCULO 

Es el resultado de Ia placa dental mincralizada. De acucrdo con su localiL.aci6n sc 

clasifican en: 

• Calculo supragingival: Masa de color crema-blanquccino, a amari llo. Se forma 

con mayor frecuencia en areas adyaccntes a los conductos cxcretores de las 

ghindulas, es decir en la cara vestibular de los molarcs supcriores (conducto de 

Stcnnon-glandula par6tida) y en las caras linguales de los mcistvos 

anteroin feriorcs ( conducto de Wharton-glandula sub I ingual) (3) (5) . 
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Fig. No. 13: Calculo supragingh:aJ 

Futnlt: \\ olf. · .\TI..,\ \ ( OI.OH 01. 0 1>0.._ 1 OLOG I \ -PLIHO I>O-..< I \ 2005 

• Calculo ubgingival: Masa de color cafc-negruzco, que lorna su coloracion por 

la pigmentaci6n de la hemoglobina de hierro asociada con Ia sangre de Ia cncia 

inflamada. Sc cncuentra recubriendo Ia raiz del dicnte dentro del surco ginvival o 

bolsa. Es mas duro que el calculo supragingival dcbido a Ia presencia de 

mincralcs. hidroxiapatita y octafosfato de calcio. o cs liicilmcnte 'isible, se 

pucde encontrar solo por cxploraci6n tactil ) obscrvarsc mediante radiogralias 

(radiopaco) (3) (5) . 

Fig. o. 1-': Calculo upragingi\ a l 

r utnlt: \\olt: ··A TL\ 1\ (01 OR 01 01>0" I"OLOG I \ -PERIOI>0-.. ("1 \ 2005 
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CAPITULO IV: PATOGENIA 

Las bacterias son el principal factor etiol6gico de Ia enfermedad periodontal, 

la acumulaci6n de estas en una periodontitis no tratada, van a provocar cambios 

inflamatorios en los tejidos periodontales resultando en la destrucci6n del tejido 

gingival y el hueso (6) . 

La evoluci6n de gingivitis a periodontitis, esta determinada por el potencial 

pat6geno de la placa, la respuesta del huesped ante la infecci6n, ademas de los 

factores de riesgo (6) . 

Gingivitis: Lesion inflan1atoria confinada (micamente a! tejido gingival. La 

inf1amaci6n se localiza coronal a las fibras transeptales (6) . 

Periodontitis: Lesion ini1amatoria y destructiva, que se extiende a los tejidos de 

soporte del diente. El infiltrado inf1amatorio se localiza apical a las fibras 

transeptales, reabsorci6n 6sea y bolsa periodontal (6) . 
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4.1 PROGRESION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La progresi6n histologica de Ia gingivitis y periodontitis fue descrita por Page y 

Schroeder, en 197 6 ( l) . Clasificaron cuatro eta pas: 

• Inicial 

• Temprana 

• Establecida 

• Avanzada 

4.1.1 Etapa Inicial 

En la actualidad, ya no se lo considera como estadio temprano de la enfermedad, 

sino como respuesta fis iologica de los tejidos y del sistema inmunitario ala presencia 

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

Desde el memento en que se acumula placa en el diente, 24 horas, la inflamacion 

se desarrolla, ocasionando cambios evidentes como: 

• Aumento de la permeabilidad vascular que se encuentra debajo del epitelio de 

union, mas sangre es traida aJ area . 

• Dilatacion de las arteriolas, capilares y venulas . 

• Aumenta fluido crevicular y diluye sustancias nocivas liberadas por las bacterias 

del biofilm . 

• Exudado de proteinas plasmaticas . 

• Migracion de PMN a traves del epitelio de union dentro del surco (1 )(6) . 
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Fig. o. IS: Patogcnia. £tapa lnicial 

l•utntt: \\ olf, ··,\I L\~ A COLOn OE OJ>O' I 0 1 OC t \ . t•• HIOI>O'C I,- 2005 

.... 1.2 Etapa Tcmpraoa 

Dcntro de unas scmanas, y a medida del mayor acumulo de placa: 

• Signos inflamatorios visibles clinicamentc en Ia encia como cnrojecimiento c 

hinchazon, como consecucncia al au men to de Ia vascularidad y pcrmeabil idad de 

los vasos . 

• Presencia de inliltrado inflamatorio en cl tcjido conccti' o: linlocitos. PMN y 

muy pocas cclulas plasmcilicas . 

• Dcgcncracion de fibroblastos y destruccion de las Iibras colagenas en el tejido 

conectivo para permitir rna) or infiltrado lcucocitario . 

• Proli lc racion de celulas basales del epitelio de union ) del surco en intento de 

crcar una barrera para la placa bactcriana) sus productos . 

• Pcrdida de Ia parte coronal y prolilcracion lateral del epitelio de union. donde se 

crca nicho entre el epitelio y Ia supcrficic del esmalte, dando Iugar a la 

formaci6n de la placa subgingival ( I ) (6) . 
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Fig. o. 16: Patogcnia. Tcmprana 

h rn lc: \\ olf, ''.\ fLA \ COI.OH Ot. Ot>O\ I OLOGI \ -Pt:RIOUO\( I\ 2U05 

4.1.3 Etapa Establecida 

Dcntro de 3-4 semanas de acumularse ma) or cantidad de placa, Ia respuesta 

inOamatoria en los tejidos se prcscnta con mayor intensidad (6) . 

• Migracion de un mayor nttmcro de lcucocitos en el tcjido concctivo 1 epitelio de 

union. Prcdorninio de cclulas plasmfllicas . 

• Incremento en cl lluido crevicular gingival. 

• Mayor pcrdida de colageno de los tcjidos inJiltrados. pcm1iticndo Ia acumulacion 

de leucocitos . 

• Prol iferacion mas profunda } lateral del epitelio de union en cl tcjido conectivo 

en el intcnto de mantcner Ia integridad epitelial } una barrera contra el ingreso de 

bacterias . 

• Formacion de bolsa gingival. cpitclio de Ia bolsa se haec permeable at paso de 

sustancias dcntro y fuera deltejido conectivo (l) (6) . 
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e diferencian dos tipos de lesion cstablecida: 

• Lesion estable que no progresa en mcscs o anos (Lindhe y col. 1975) (1) . 

• Lesion mas activa, sc conviertc n1pidamentc en una lesion progresiva y 

destructi va ( I ) . 

Fig. No. 17: Pa togcnia. Etapa Establccida 

Fuente: Wolf. ''A fl..AS A COLOR OE OOONTOLOG IA·I'£RIOD0i'ICIA" 2005 

4. 1.4 Etapa Avanzada 

Los cambios continuan. y es en esta ctapa dondc todas las estructuras del 

pcriodonto son involucradas (6) . 

• Establccimicnto subgingival de bacterias anaerobias . 

• lnfillrado inflamatorio celular se extiende apical y lateral dentro del tejido 

conectivo. CeluJas plasmaticas predominantes . 

• Perdida exlensa del fibras colagenas de los tej idos infiltrados . 

• Perdida de insercion del tejido conectivo . 

• Proliferacion apical del epitelio de Ia bolsa. ulceracion y formacion de una 

autentica bolsa . 

• Perdida de hueso alveolar (1) (6) . 
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Fig. No. 18: Patogcnia. Etapa Avanznda 

fu crllc: Wolf. "AT LAS i\ COJ.Cm llE 0 00'\ fO LOC: IA-I>EIUOOO'\( ' IA'' 2005 
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CAPITULO V: CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

Se han creado varias clasificacioncs para la cnfcrmedad periodontal, que se han 

ido corrigiendo a traves de los afios. En 1999. Ia Academia Americana de 

Periodoncia, aprobo un nuevo sistema de clasificaci6n para Ia idcntilicaci6n de los 

diversos tipos de enfermedades periodontales. basado en dos cmegorias principales: 

gingivitis y periodontitis (5) . 

1. Enfcrmcdades gingivales 

A. Enfermedades gingivales inducidas por placa 

!.Gingivitis asociadas solo con placa dental 

a. Sin otro factor local contribuycnte 

b. Con factores locales contribuyentcs 

2.Enfermedadcs gingivales modificada por factorcs sistemicos 

a. Asociadas al sistema endocrine 

I) Gingivitis asociada a Ia pubertad 

2) Gingivitis asociada al ciclo menstrual 

3) Gingivitis asociada al embarazo 

i. gingivitis 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 34 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Prcvalcncia radiogr<ifica y clinica de dclcctos 6scos en pacientcs diagnosticados con 
periodontitis atendidos en Ia niversidad Cat6lica de antiago de Guayaquil 

11. Granuloma pi6gcno 

4) Gingivitis asociada a Ia diabetes mellitus 

b. Asociada con discrasias sanguineas 

l) Gingivitis asociada a Ia leucemia 

J.Enfcm1cdad gingival modificada por mcdicamcntos 

a. Enfermedadcs gingivalcs inllucnciadas por drogas 

I) 1\grandamicnto gingiva l inducido por drogas 

2) Gingivitis inducido por drogas 

1. Anti concepti vos 

11 . Otros 

3) Enfermcdadcs gingiva les modificadas por 

malnutrici6n 

1. Gingivitis por ddicicncia de acido 

asc6rbico 

11. Otros 

B. Enfermedades gingivales no inducidas por placa 

l .Enfermedad gingival causada por bactcrias cspcciftcas 

a. Neisseria Gonorrea 

b. Treponema Pallidum 

c. Especies de estreptococos 

2.Enfermedad gingival de origen \ira I 

a. Infecciones por Herpes Virus 

b. Gingivoestomatitis Herpetica Primaria 

c. Herpes oral recurrente 

d. Varicela Zoster 

3.Enfermedad gingival de origen fUngico 

a. Tnfecciones por Candida 

b. Eritema gingival lineal 

c. Histoplasmosis 

4.Lesiones gingiva les de origen genetico 
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a. Fibromatosis Gingival Hereditaria 

5.Marufestacioncs gingivales por condiciones sistcmicas 

a. Desordenes rnucocutaneos 

1) Liquen Plano 

2) Penligoide 

3) Penligo vulgar 

4) Eritcma Multiforrne 

5) Lupus Eritematoso 

b. Rcacciones alergicas 

I) Materiales dentales rcstaurati\os 

1. Mercurio 

11. Niquel 

111. acrilico 

2) Reacciones atribuiblcs a 

1. Pasta dental/ dentifrices 

11. Enjuagues bucales 

111. Adicti\'OS de goma de mascar 

I\. Comida y aditivos 

6.Lesiones Traumtllicas (iatrogenicas, accidentalcs) 

a. Lesioncs quimicas 

b. Lesioncs fisicas 

c. Lesioncs tcrmicas 

7.Reaccioncs a cuerpos cxtrafios 

8.No especificadas 

2. Lesiones periodontales 

A. Periodontitis cr6nica 

1 . Localizada 

2.Generalizada 
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La enfcrmcdad periodontal cs locali/.ada o generalizada dcpcndiendo de Ia 

extension o distribuci6n de Ia enfcrmcdad. Es localizada, si hasta el 3°% de los 

dientes son afectados y generalit..ada si mas del 30% de los dicntes son afectados (5) . 

B. Periodontitis agrcsi\ a 

l.Localizada 

2.Generalizada 

C. Periodontitis como mani fcstuci6n de cntcrmedadcs sistcmicas 

l.Asociada a dcsordcncs hcmatol6gicos 

a. Neutropenia adquirida 

b. Leucemia 

c. Otros 

2.Asociada a dcsordcncs gcncticos 

a. Neutropenia ciclica y familiar 

b. Sindrome de Down 

c. Sindrome de deliciencia de adherencia de leucocitos 

d. Sindrome de Papil6n-Lefevre 

e. Sindrome de Chcdiak-Higashi 

f. Sindrome de Histiocitosis 

g. Enfermedad de almacenamiento de glic6geno 

h. Agranulocitosis genetica infantil 

1. Sindrome de Cohen 

J. Sindrome de Ehlers-Danlos 

k. Hipofosfatasia 

I. Otros 

3. o especilicas 

D. Cnfermedades periodontales necrozantes 

l.Gingivilis Ulcero Necrozante (GUN) 

2.Periodontitis Ulccro Necrozante (PUN) 

E. Abscesos periodontalcs 
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l.Absceso gingival 

2.Absceso peridontal 

3.Absceso pericoronal 

F. Pcridontitis asociada a lesioncs endod6nticas 

l.Lesiones combinadas periodonlal-cndod6ntica 

G. Defom1idades y condiciones del desarrollo o heredadas 

l.Factores locales relacionados al dicnte que modifican o 

predisponen las enfcrmedaclcs gingivales inducidas por placa/ 

periodontitis 

a. Factores anat6micos del clicnte 

b. Restauracioncs dentalcs/ aparatos dentaJes 

c. Fracturas radiculares 

d. Resorci6n radicular cervical 

2.Deformidades mucogingi\ales y condiciones que rodean al 

diente 

a. Recesi6n gingival 

I) Supcrficie vestibular o lingual 

2) Interproximal 

b. Falta de encla queratini7.ada 

c. Disminuci6n de Ia profundidad vestibular 

d. Frenillo abcrrante/ posici6n muscular 

e. Exceso de cncia 

I) Pseudobolsa 

2) Margen gingival inconsistcnte 

3) Exccso de cncia 

4) Alargamiento gingival 

f. Color anonnal 

3.Deformidades mucogingivales y condiciones de las crestas 

6seas exenlclas 

a. Dcficiencia ve11icnl y/o horizontal de Ia cresta 
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b. Falla de cncia/ tej iclo queratinizado 

c. Alargamiento gingival/ tejidos blandos 

d. Frcnillo aberrante/ posicion muscular 

e. Disminuci6n en Ja profundidad vestibular 

f. Color anormal 

4.Trauma Oclusal 

a. Trauma oclusal primario 

b. Trauma oclusal secundario 
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CAPITULO VI: DIAGNOSTICO 

6.1 EXAMINACION CLINICA 

Un correcto diagnostico es Ia base fundamental para detcrminar la condicion 

actual del paciente, disefiar un bucn plan de lralamiento y un pron6stico preciso . 

6.1.1 Historia Medica 

La examinacion inicial cmpicza con Ia historia clinica, donde se registra toda 

la informacion general del pacicntc. tales como: datos personales. entorno social del 

paciente, condicion economica. cnfcrmcdades sistemicas presentes. factores de 

riesgo innatos o adquiridos. Es prcciso detallar todos los datos en Ia primera cita para 

conocer Ia condicion del pacicntc y no tcner interferencias en cl futuro tratamiento 

(12) . 

6.1.2 Historia Dental 

Despues de rccogcr toda Ia informacion medica. se reaJiza Ia historia dental, que 

incluye: 
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• Razones de consulta: sintomas de dolor, problemas estcticos, deseos de 

tratamiento . 

• Accidentes, lesiones, operaciones cabeza y cuello . 

• Tratamientos periodontales anteriores . 

• Restauraciones dentales . 

• Procedimientos de higiene oral (2) . 

6.1.3 Examinacion bucal 

Se hace una examinaci6n intraoral completa que comprende: 

• Mucosa masticatoria. especializada, de revestimiento, labios, arnigdalas, 

faringe, sali v~ pi so de Ia boca . 

• Dientes perdidos. restauraciones, caries, lcsiones ccrvicales no cariosas (2) . 

6.2 EXAM INACION PERIODONTAL 

La cxanimaci6n clinica de un paciente periodontal , debe realizarse 

minuciosamente y deben ser considerados varios aspectos los cuales se van 

registrando en un periodontograma . 

Se observa Ia condici6n clinica de Ia encia, si sc prcsenta saludable o 

inflan1ada. En presencia de una inflamaci6n. se caracteriza por la presencia de los 4 

signos cardinales: cnnrojecimiento, edema, cambios en Ia temperatura, dolor. 

Ademas de otros signos como sangrado al sondajc, supuraci6n y exudado gingival. 

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

Un mctodo mas sencillo para dctectar y registrar el estado del paciente 

periodontal cs cl PSR (Periodontal Screening and Reocrding), mediante la colocaci6n 

de c6digos (7) . 
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C6digo 0: 

• La banda de color de Ia sonda visible por completo 

• El tejido gingival es sano y no sangra con cl sondco cuidadoso . 

• No se rcgistran ca!culos ni margcncs dclcctuosos . 

• Tratamicnto: Realizar profilaxis (7) . 

Fig. No. 19: C6di[!OS P ' R 
Furntr: Thomas\\', ··n '\ ll.\Ml '\ I \ I.~ 0 1 l' lRIOIJO'\TICS"' 2003 

Codigo 1: 

• La banda de color de la sonda visible por complete . 

• No hay calculo ni margenes defcctuosos . 

• llcmorragia luego del sondco . 

• Tratamicnto: Eliminar la placa subgingival, fisioterapia (7) . 

Fig. No. 20: C6digos PSR 
Fuente: 'I homas W "Fl iNOAI\l t: TA LS O F r F.RIOOONT IC'S" 200J 
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Codigo 2: 

• La banda de color de la sonda visible por complete . 

• llemorragia al sondeo . 

• Presencia de calculo supragingi' al o subgingivaL margcnes dclcctuosos . 

• Tratamicnto: Eliminar calculo, corrcgir margenes dcfcctuosos, fisioterapia 

(7) . 

Fig. No. 21: C6digos PSR 
Fuente: Thomas W. " ll '\I) \\It:'\ r,u .s Of PERJOOO'\ II('~ 21l(J.l 

Codigo 3: 

• La banda de color 5umergida 

parcial mente . 

• Rccomendable haccr un examen 

completo de toda Ia boca y rcgistrarlo 

en el periodonlograma (7) . 
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Codigo 4: 

• La banda de color desaparece por 

completo en Ia bolsa. ProCundidad 

mayor de 5.5 mm . 

• Recomendable hacer un examen 

completo de toda la boca y registrarlo 

en el periodontograma (7). 

Codigo *: 

Fig. No. 23: C6d igos PSR 
Fuente: Thomas W, ··n ~OA'tl f.YI ALS OF 

I'ERIOOO~Tl\ .. 2003 

Si se registra cualquier de las anomalias, se eoloca un asterisco (*)junto al 

numero del c6digo: lesion de furcaci6n, movilidad dentaria, problema mucogingival, 

recesi6n de la encia (7) . 

6.2.1 Sondaje Periodontal 

La pro1undidad de sondaje es Ia distancia que existc dcsde el margen gingival 

basta Ia base de Ia bolsa/ surco ( 1) . 

La unica manera para reconocer y medir las bolsas es Ia exploraci6n 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 Ia 

circunferencia del djente para identificar zonas de penctraci6n maxima (7) . 

El sondaje periodontal se realiza alrededor del diente, ya que Ia bolsa se 

puede desarrollar en cualquicr punto, es decir que se lorna registro de las 6 

superficies del diente: mesiobucal, bucal, distobucal. disto lingual-distopalatino . 

I i ngual-palatino, mcsio I i ngual-mesiopalatino (2) ( 4 ) . 
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Fig. No. 24: Sondaj e periodontal 
Fuente: RoseL ... Pt:IU(JDQ...-IICS: \I EDICINE, S l iHGI:tn 1\ \'U 1\II'I.ANTS" 2004 

6.2.2 angrado al sonda je 

La presencia de sangrado al sondajc es signo de inflamaci6n gingival. e 

produce dcbido a que cl cpitelio de bolsa sc vuelvc mas fino y con 

111icroulccraciones, lo que pcrmite el contacto con nu111crosos vasos sanguineos (.f) 

(I I ) . 

6.2.3 Nivel del inserci6n clinica 

Distancia en 111111 desde el limite amelocemcntario hasta Ia base de Ia probable 

bolsa periodontal. Su registro nos proporcionil una cvaluaci6n de Ia ubicaci6n y 

extension de los danos de los tej idos periodontalcs ( I) (5) (7) . 

• Cuando el margen gingival coincide con Ia union amelocemcntearia. el nivel de 

inserci6n y Ia profundidad de sondajc son iguales (4) (7) . 

• Cuando el margen gingival se ubica hacia coronal. el ni' el de inserci6n se 

determina rcstando Ia profundidad de sondaje del margen gingival-limite 

amclocemcntario (agrandamiento) (4) (7) . 

• Cuando el margen gingival se ubica hacia apical, cl nivcl de inserci6n se 

detem1ina sumando Ia profundidad de sondajc del margen gingival-limite 

amelocementario (4) (7) . 
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Fig. No. 25: Establccimicnto delnivcl de inscrcio n 
Fuente: RoseL. ··PERIODON I'ICS: MEl) I ('I E. S l1RGERY i\ 0 IMPLANTS" 2004 

6.2A Movilidad deotaria 

La movilidad dental se debe a Ia constante perdida de tejido de soporte 

periodontal, ademas que puede scr consecuencia de un trauma oclusaJ, tratamiento 

ortod6nticos. o lesiones de origcn cndod6ntico. Para cvaluar Ia movilidad 

clinicamcnte, se colocan los mangos de los instrumentos sobre Ia superficie bucal y 

lingual del dicntc donde se ejerce cicrta presion ( I) (5) . 

c clasi !ica en: 

• Grado 0: Movilidad ··fisiol6gica··. El diente se mucvc dentro del alveolo 

aproximadamente 0.1 a 0.2 mm en direcci6n horizontal ( I ) . 

• Grado 1: Movilidad de Ia corona dentaria de 1 mm en dirccci6n horizontal (1) . 

• Grado II: Movilidad de Ia corona dentaria que cxccdc I mm en direcci6n 

horizontal ( 1 ) . 

• Grado ITT: Movilidad se,·era de Ia corona dcntaria en dirccci6n horizontal y 

vertical (I) . 
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Fig. No. 26: Examinaci6n de Ia movilidad denlaria 
l· ucnlr: rhomas W " Fl '\1},\J\I EJ\TALS OF PERIOI>O:'\II( 'S" 2003 

6.2.5 Lesioncs de furca 

Cuando Ia cnfenncdad periodontal progresa. cl area de furcaeion en dientes 

multirad iculares qucda expuesta, debido a Ia destruccion cxtcnsa del tejido blando y 

hueso. El area de furcaci6n se explora con una sonda cun a, Nabers, y dependiendo 

de su penetraci6n ( I). Sc clasifica en: 

• Grado 1: Ia profundidad de sondaje horizontal cs mcnor o igual a 3 rnm (1) . 

• Grado II: Ia profundidad de sondaje horizontal es mayor a 3 mm (I) . 

• Grado Il l: Ia profundidad de sondajes horizontal cs mayor a 3 mm, Ia 

dcstruccion de los tejidos periodontales cs de Jado a lado (1 ) . 

Fig. No. 27: Compromiso de furca 
I urnlc: \\ off. -ATL-\, A COLO I~ I) I ()I)()'\ I OI.OGL\· I'ERI000'\('1 \ " 2005 
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6.2.6 Rccesiones gingivales 

Las recesiones gingivales fueron clasificadas en cuatro catcgorias segun Miller, I 985 

(13): 

• Clasc I: El margen de Ia recesion no llega a la union mucogingival. No hay 

perdida del tejido periodontal interdental (hueso o tejido blando) (13) . 

• Cl~1sc II: El margen de la recesion alcanza o sobrepasa Ia union 

mucogingival (1 3) . 

Fi~. No. 28: Reccsiones gingivales. C lasc 1 y lJ 
Fuente: llenriqu~ P, " ESTI::'JJC' \EN PERJOOO~CIA' C'IIU GiA £STETICA PERIOOO:\TAL" 2006 

• Clase Ill: El margen de la recesion se extiende hasta la tmion mucogingival o 

la sobrepasa. Hay pcrdida de tejido interdental y el lirillte coronal de las 

papilas esta apical a Ia UCE (13) . 

• Clase IV: El margen gingival de Ia rccesion alcanza o sobrepasa Ia union 

mucogingival. Hay perdida del tejido interdental en un nivel correspondiente 

allimite apical de Ia recesion (13) . 
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Fig. No. 29: Recesiones gingivales: Clas~ Ill y IV 
Fuentl': llcnrtques P ... EST ETICA ~~:\ PERIODO:-\CIA Y C IIHIGIA ESTETICA I'EIUO DONTAL'' 2006 

6.3 OIAGNOSTICO RAOIOGAAFICO 

El examen radiologico cs un mctodo importante y complementario de Ia 

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 pacicntes 

periodontales. Se puede cmplear tanto las radiognificas intrabucales como las 

extrabucales (13) . 

El estudio radiogrflfico intrabucal consiste en un minimo de 14 radiografias 

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

Las radiografias periapicales nos permite evaluar cl nivel oseo incluyendo Ia 

extension y patron de defecto, espacio ligamento periodontaL proporcion corona 

raiz, longitud y morfologia radicular, presencia de factores etiologicos secundarios 

como calculo, restamaciones desadaptadas o sobrecontomeadas (1 1 ) . 

Las radiografias periapicaJes pueden scr tomada por dos dircrentes tecnicas: 

• Tecnica bisectriz: Ia pelicula se sit(la cerca del dicnte o en contacto con el 

borde oclusal. el haz incide perpcndicularmente a Ia bisectriz del anguJo 

formado entre cl diente y Ja pelicula (15) (17) . 
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Fig. No. 30: Tccnica Radiogralica. lliscctriz 
Fuente: Chimcos E. " IU\DIOLOG{A EN \ 'IEOI( 'INA 1111('AL" 2005 

• Tecnica paralelismo: Ia pelicula se dispone paralcla al eje longitudinal del 

dicnte. y para ello se situa un poco alejada de el. mientras que el haz incide 

perpendicular cste plano ( 15) ( I 7) . 

I 

Fig. No. 3 1: Tecnica Radiogr:llica. Parulclismo 
~ucntr: Clumcos F. "'RADIOLOGfA E~ i\ IFOIC'I A lll'CAL" 2005 

La tecnica mas recorncndada es Ia del paralclismo. ya que no prcsenta errores 

de distorsi6n comunmente encontradas en Ia tccnica de bisectriz . 

Las radiografias panonimicas nos permitc ver todos los dientes en una sola 

pelicula, pero tiendc a sobreponer o reducir Ia cal idad de Ia imagen en Ia regi6n de 

los anteriores y los detaJies anat6micas no son vistos tan claros como en las 

radiografias intraorales (3) . 
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Fig. No. 32: Radiografia Panon\ mica 
Fuente: Tauana Cruumm~:, (tiC'.(; ) 

2010-20 11 

Las radiografias digitales es otro sistema que genera imagenes. sm Ia 

necesidad del uso de una pelicula radiografica, :a que contiene un detector o sensor 

intraoral y que al incidir los rx sobre csto. Ia imagen cs conducida a una computadora 

dondc es procesada y analizada. Presenta varias vcntajas entre las cuales, reduce Ia 

dosis de ex posicion. manipulaci6n digital posible para su evaluaci6n (I 8) (20) . 

Fig. No. 33: Radiograflas digitalcs. ector posterior 
1-ucnte: Chimeos 1:.. "RAI>IOLOGL\ E:\ '\IEI>IC INA Bl CAL" 2005 

La f omografia Computarizada. es un nuc\'O sistema de radiografia cJ cual 

reproduce so lo los detaJies anat6micos patol6gicos que se encuentran dentro de la 

capa computarizada seleccionada ( 18). Obticne imagenes con cortes seccionales. es 

de alta resoluci6n, por lo que permitc Ia obsen aci6n de areas de furcaci6n. bolsas 

infra6seas, deshicensias 6seas. Actualmente es utilizado en diagn6sticos pre 

implantes para evaluar el volumen del hueso y estado de los dicntcs vecinos. Sin 

embargo prcsenta varias desvcntajas como su alto costo yalta radiaci6n ( 19) . 
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Fig. No.3-': Tomografla Computarizada. ector Anterior 

l<uenlc: Lindhe. ·'CLI:"\ICAL l'Eit100()" I OI.OGY A;\ I) I \ JI>L.\' r OF:;\ 11~ I R\ •• 2008 

6.3.1 Caractcristicas radiogni ficas de un peridonto sano 

Los cambios 6seos se basan en el aspecto de los tabiques interdentales, 

porque las tablas 6seas se cubren por Ia estruetura radicular . 

onnalmente el tabiquc interdental presenta un borde radiopaco delgado 

junto al ligamenta periodontaJ ) cresta denominado lamina dura (7) . 

La cresta 6sea interdental se continua con Ia lamina dura del diente adyacente 

y forma un angulo agudo. Se encuentra a 2-3 mm de Ia uni6n ameloeementaria y se 

paralela a una linea trazada entre Ia union amcloccm<.:ntaria de los dientes 

adyacentes. El espacio de ligamenta periodontal tienc anchura uniforme (7) (12) . 

Fig. No. 35: Distancia normal desde el borde de Ia crcsta a Ia UCE 
Fuc111e: Wha1tcs L. ~Fli\OA \I E'\TOS t:' IUDIOI.OGi IH., f \L" 2008 
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Fig. No. 36: Condiciones normales de Ia cresta 
Fucnle: RoseL, ·' PERIODONTICS: i\IEI>ICINE. SCRGERY AND 1\ II'LN'fi S"' 2()().1 

6.3.2 Caracteristicas radiograticas en cnfermedad periodontal. 

Los cambios asociadas con Ia periodontiti s incluyen cambios en los tabiques 

interdentalcs que afectan Ia cortical alveolar, la radiodensidad de Ia cresta, el tamafio 

y forma de los espacios medularcs y Ia altura y contomos 6seos (7) . 

• Pcrdida de continuidad de Ia cortical alveolar en Ia cresta 6sea . 

• Presencia de zonas radiol(lcidas en forma de cufia en las crestas de los 

tabiques interdentales, debido a Ia resorci6n 6sea en Ia parte lateral del 

tabique interdental. 

• Disminuci6n de Ia altura de Ia cresta alveolar, presentandose como 

proyeccwnes radiolucidas hacia el tabique interdental. Las imagenes 

radiopacas que separan los espacios radiolucidos se debe a las trabeculas 

parcialmente erosionadas . 

• Disminuci6n de Ia altura del tabique interdental, con pcrdida 6sea horizontal 

o vertical. 

• Resorci6n en el area de f urcaci6n . 

• Ensanchamiento del espacio delligamento periodontal (7) (21) . 
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Fig. No. 37: Perdida de cresta alveola r 
Fuente: latiana Caamonc:s (UCSU) 

20 10-201 I 

Fig. No. 38: Resorei6n en el a rea de furcaci6n 
Fuente: Tatiana Caamonc~ (UCSC1) 

2010-2011 
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CAPITULO VII: DEFECTOS OSEOS 

La altura y densidad del hueso alveolar esta equilibrado por los procesos de 

forrnaci6n y resorci6n. Si este equilibria se rompe y Ia resorci6n excede a Ia 

formaci6n; la altura y densidad del hueso se reducinin (7) . 

El grado de perdida 6sea no esta neccsariamente relacionado con Ia 

proftmdidad de sondaje. severidad de Ia ulceraci6n de Ia pared de Ia bolsa. o 

presencia o ausencia de pus (7) . 

La destrucci6n de hueso puede debcrse a diferentes causas: 

• Extension de Ia inflamaci6n gingival 

• Trauma Oclusal 

• Desordenes sistemicos (7) 

7.1. DESTRUCCI6N 6 SEA POR EXTENSI6N DE LA INFLAMACION 

En Ia progresi6n de Ia enfermedad, Ia inflamaci6n se extiende y se vuelve 

mas severa. La transici6n de gingivitis a periodontitis esta marcada por Ia perdida 

progresiva de inserci6n de l tcjido conjuntivo y Ia invasion de las superficies 6seas, 

causando su destrucci6n . 
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La gingivitis siemprc antecede a una periodontitis. pero no todas las gingivitis 

progresan hacia una periodontitis. La extension de Ia intlamaci6n a las cstructuras de 

soporte del diente puedc ser moditicada por cl potencial patogenico de Ia placa y Ia 

rcsistcncia de huesped (7) . 

7 .1.1. Mccanismos de destrucci6n 

Los factores relac ionados con Ia destrucci6n 6sca en Ia periodontitis son las 

bactcrias, y los mcdiadores del huesped (7) . 

Los productos de Ia placa bacteriana inducen Ia diferenciaci6n de las celulas 

6seas progenitoras en osteoclastos y cstimulan a las celulas gingi\ ales a liberar 

mcdiadores que tiencn el mismo efccto. Estos mediadores j untos a los productos 

bactcrianos pucdcn actuar directamcntc en los osteblastos o sobrc sus celulas 

progcnitoras. inhibicndo su acci6n y reduciendo su numero (7) . 

Las celulas inllamatorias 1iberan lactorcs del huesped como prostag1andinas 

E2. intcleukinas I alta y beta y factores de necrosis tumoral, capaccs de inducir Ia 

rcsorci6n 6sca (7) (12) . 

7.1.2. Formaci6n de hucso en Ia cnfcrmcdad periodontal 

El hueso alveolar responde a Ia inflamaci6n mediante los procesos de 

formaci6n y rcsorci6n. Se encuentran areas de lonnaci6n de hucso adyacentes a los 

si tios activos de resorci6n, y a lo largo de las superficies trabccularcs en intento de 

reforzar cl hueso rcstante (7) . 

La perdida de bueso en Ia enfermedad periodontal no es solo un proceso 

dcstructivo, sino que surge del predominio de Ia resorci6n sobrc Ia formaci6n. La 

fo rmaci6n de nuevo lmeso retarda Ia perdida 6sca, compensandolo en cierto grado de 

Ia destrucci6n dcbido ala inflamaci6n (7) . 
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7.2. DESTRUCCION OSEA POR TRAUMA OCLUSAL 

"Lesiones en el periodonto causadas por cl estres de los dientes producidos 

en forma directa o indirecta por los dientes del maxi lar antagonista'' (OMS, 1978) 

(1) . 

El trauma oclusal no induce Ia destrucci6n del tejido periodontal , sin embargo 

Ia fuerza oclusal excesiva puede causar lcsiones en los tejidos periodontales . 

articulaci6n temporomandibular. musculos masticatories, y tej ido pulpar (1) . 

En ausencia de Ia int1amaci6n, el trauma oclusal origina aumento de espcsor 

del1igamento periodontal, rcsorci6n del hueso alveolar, y el aumento de la movilidad 

dental. Estes cambios son rcvcrsibles, una vez que el diente cs sometido a un ajuste 

oclusal. Si el trauma contim1a. puede causar defectos 6seos ru1gulares, debilitando el 

soporte del diente y causa1· movilidad. Pero esto debe considerarse como una 

adaptaci6n lisiol6gica de l ligamenta periodontal y del hueso alveolar frente a fuerzas 

traumatizantes (1) ( 6) . 

Por otra parte. cl trauma oclusal en dientes con enfermedad periodontal 

progresiva asociada con placa. aumenta Ia velocidad de progresi6n de Ia enfermedad, 

es dec1r que actua como cofactor en cl proceso destructive. Asi misrno, ocasiona 

destrucci6n 6sea angular. aumento del I igamento periodontal. movilidad dcntaria ( l ) 

(7) . 

7.3 DESTRUCCION POR DESORDENES SISTEMl COS 

Tanto los factorcs locales como los sistemicos regulan cl equilibria 

fisio l6gico del hueso. Ademas de Ia cantidad y virulencia de la placa bacteriru1a, y Ia 

naturaleza del componente sistemico, inlluye en Ia scvcridad de Ia destrucci6n 

periodontal. Se relaciona la perdida de hueso con Ia osteoporosis. La osteoporosis es 

una condici6n fisiol6gica de las mujcres postmenopausicas, que resulta en Ia perdida 

de contenido mineral 6sco y cambios cstructuralcs del hucso (7) . 
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La periodontitis y Ia osteoporosis, guardan rclaci6n entre la densidad del 

esquclcto y Ia densidad del l1Ueso bucal. y entre Ia altura de Ia crcsta y Ia resorci6n 

del reborde residual (7) . 

7.4 PATRO E DE DEFECTOS OSF:OS 

La enfcnncdad periodontal altcra las caracteristicas morfol6gicas del hueso, 

ademas de rcduci r su altura 6sca (7) . 

7 .4.1 Diagnostico de los defectos 

La extension de Ia lesion 6sca sc puede detcctar mediante examinaci6n 

clinica y radiografica (I) . 

El sondeo 6seo, u hondco, cs un mctodo que nos ind ica el nivel de huc:>o 

alveolar, y Ia presencia de dcfcctos 6seos angulares. cniteres interdentales. etc. Una 

vez anestesiado c1 paciente, sc introduce Ia sonda periodontal en Ia bolsa. La punta cs 

forzada a traves del tcj ido conecti' o supraalveolar para hacer contacto con el hucso • 

evaluandose en mm, Ia distancia del limite cementodentinario hasta cl hucso (1 ) . 

Fig. 'o. 39: Vista C linica) Radiografica de un h6ndco 
l·ucnle: \\ ull A I L~ .\COLOR OE ODO'\ I OLOGL\-P~ IHOI>O'\< I\ 2005 
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7.4.2 Oefectos horizontales 

Es patron 6seo mas comun en Ia enfcm1cdad periodontal. La altura del hucso 

disminuye en altura. pero su margen pennanece perpendicular a Ia superficie 

dentaria. Los tabiques interdentales y tablas \Cstibularcs y linguales son afectados, 

pero no necesariamente en el mismo grado alrededor del dicntc (7). Se presentan 

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

Radiograticamente, la perdida 6sea horizontal es simctrica en Ia 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) . 

7.4.3 Defectos vcrticalcs 

Fig. No. 40: Pc rdidH 6~ea horizontal 
Fuenu•: I alllma ("namoncs (UCSG) 

201()-2011 

Tambicn conocidos como dcfcctos angulares o infra6seos. El patron de 

destrucci6n ocurre en forma oblicua. dcjando un hueco en el hueso junto ala raiz la 

base de este defecto sc cncuentra apical al hueso circundante. Los defectos angulares 

siempre acompafian a las bolsas in fra6seas (I) . 

Se puede formar en crcstas alveolarcs que presentan un ancho mesio-distal de 

2.5 mm, porque en una crcsta estrccha sc reabsorbe completamente ) resulta en una 

perdida 6sea horizontal (25) . 
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Fig. No. 41: Dcfccto intra6seo en Ia superficie mesial, lncisivo lateral izquierdo 
Fuente: Lindhe. "CLI ICAL J·~: RIOI>O:'ITOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY" 2008 

En 1958, Goldman y Cohen, clasificaron los defectos infra6seos en defectos 

intra6seos y crateres. Los defectos intra6seos afectan principalmente a un diente, 

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

A la vez, los defectos intra6seos sc clasifican de acuerdo a la morfologia, es dccir 

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

• Defecto osco de 3 parcdcs: Limitada por una pared correspondiente al diente y 

tres paredes 6seas (6) . 

• Defccto osco de 2 parcdcs: Limitada por dos paredes coiTespondientcs a dicntes 

y dos paredes 6seas, una vestibular y otra lingual (6) . 

• Defccto osco de I pared: Limitada por dos paredes correspondientcs a dientes y 

una pared 6sea vestibular o lingual (6) . 

• Dcfccto osco combinado: Limitada por varias paredes de un diente y varias 

paredes 6seas. El defccto rodea al diente (6) . 
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Fig. No. 42: Dcfccto inlra6sco de 3 parcdcs 
Fuente: Lindhe. "CLINICAL t>t:tU()I)QN I OLOG\ A~D 1.\IP LA '\T Df.'iTIS I R\ ~ 2008 

.~-:') 
\.::...) I ~ 

Fig. No. -B: Ocfcclo intra6seo de 2 paredes 
Fuente: l111Jhc -( U "'C \I I' I RIO I>O '\ I OLOG\ A.'\0 1-'lPL\.'\T 0 £:' I I!'. lin ~ 2008 

b 

Fig. No. 4..J: Dcfccto intra6seo de I pared 
1-ucnte: l1ndhc "CI.I'\ICAL I' EIUODO TO LOGY A:\'"D 1.\Wl.ANT I>ENT ISTH\'" 2008 

RadiogrciJican1cnte, Ia perdida ose vertical se observa en forma de embudo, 

Ia pared de hucso adyacente a Ia supcrficie de Ia raiL forma un angulo agudo en 

relaci6n a Ia supcrficie radicular del dientc involucrado (24 }. La crcsta se orienta 
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oblicuamcnte.se rnuestra en forma de .. V'\ pucdc o no cx istir una pcquefia perdida o 

ninguna en Ia otra superficie (5) . 

Fig. No. 45: Oistancia anormal dcsdc cl borde de Ia crc~ta a Ia CE 
Fuente: V. haites E ... Fl ~OA.\1 £:\ I OS E'- I{ \I) I(H ()(, i 01. \ I \1;· 2008 

Fig. No. ~6: Vista clinica y radiogn11ica de un dcfccto intra6seo . 
Fuente: Lmdhc .. CLI:\IC \ L I'Ell i0 1)0J\ I O J OG \ \ \ 0 1 ~11'LA Yf DE:\ n Sl R\'" 2008 

Fig. No. 47: Vista clinica y rac.Jiogra lica de un dcfccto intra6seo. 
Fuente: l.imlhc. "CLINICAL l' EIUOOOJ'I fOLOGY A 0 11\IJ>LA r DENT IS1 R\ " 2008 
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7.4.4 Dcfcctos llcmiseptales 

Defecto vertical, que sc presenta en raices adyaccntes, en el cual la mitad del 

septum pcm1anccc en el diente. Representa un caso especial de defectos inter6seos 

de una sola pared (7) . 

7.4.5 Cratcrcs intcrproximales 

Defectos infra6seos interproximales, en forma de taza, con perdida de hucso 

casi igual en las raices de los 2 dientes adyacentes y con una pos icion mas coronal de 

las crcstas alveolares vestibulares y linguales. sc cncucntran confinadas denlro de 

cstas paredes. Se encuentran tanto en los segmcntos posteriores como en los 

scgmentos anteriores ( J ) . 

Radiognificamente. los cniteres aparecen como depresioncs irregulares de 

mcnor radiopacidad en las crestas 6seas al\eolares. I'\o estan demarcados con 

claridad del 11lleso remanente. con el que se uncn (3 ) . 

Fig. No. 48: Cratcrcs lnlcrproximalcs 
Fuente: L.indhc. "CLI~ICAL PERIOOOVI OLOGY i\l'd ) 11\ll'Li\ I' l> t:N"ll~ llH " 2008 
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fig. No. 49: Esque ma de un corte vestibu lolingunl de un crater 6seo 
Fuente: Camuua ··('LJ \ IC,\1. I' I 1001)0\ I 0 1 ()(,' •• 2002 

7.4.7 Compromiso de furca 

Se refiere a Ia invasion del area de bi rurcacion > tri furcaci6n de los dientes 

multiradiculares por Ia enfermedad periodontal (7) . 

La furca se puede visualizar clinicamente. La extension del compromiso de 

furca esta determinada porIa cxploraci6n del {u·ca mediante una sonda, junto con aire 

para facilitar su visualizaci6n. Los compromisos de rurca han sido clasiticados en 

diCerentes grado I, II ,lll , segun Ia cantidad de dcstrucci6n de los tcj idos (ver capitulo 

V) (7) . 

El patron de destrucci6n en un compromiso de furca varia en los difercntcs 

casos. y el grado de enfermedad. El patron 6sco destructivo puede producir perdida 

horizontal o puede habcr defectos 6seos angulares en tomo de cada raiz (7) . 

La dificultad ) Ia imposibilidad de controlar Ia placa dental en las furcas, es 

Ia responsable de Ia extension de las lcsioncs en el area (7) . 
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regenerando por complete cl pcriodonlo con una nueva inserci6n de las fibras 

conectivas, nuevo cementa. nueva formaci6n de hueso (26) . 

Estudios revelan que Ia rcgeneraci6n tisular guiada es un procedimiento 

eticaz en el tratamicnto de defcctos intra6seos periodontaJcs (24). Los resultados 

indican ganancia de inserci6n clinica signiticativamente mayor que los obtenidos en 

cirugias de colg~~jo (I) . 

Hay una variaci6n en los resultados clfnicos en el proceso de RTG, que se 

encuentran asociadas con cicrtos factores: factores del pacientes, factores del 

defecto, factores en Ia tecnica de Ia RTG (1) . 

• Factores del pacicntc: El nivel de control de placa tienc una inOuencia superior 

con el aumento de nivcl de inserci6n, en comparaci6n con los pacientes con higiene 

bucal deticientc ( I) . 

• Factores del dcfecto: La morfologia del defecto descmpcna un papel importante en 

el tratamiento de los dcfcctos intra6seos . 

La profundidad y eJ ancho del componcntc intra6sco del defecto int1uyen en 

Ia cantidad de inserci6n clinica y hueso ganados. Cuanto mas profunda es e] defecto 

mayor es cl grado de mejoria clinica. y cuando mas ancho es el defecto menor es Ia 

ganancia de inscrci6n y nivel 6seo (1) . 

Tambien el numero de paredes 6seas rcsiduales se relaciona con los 

resultados regeneradores. Los defectos de 3 paredes tienen mejor pron6stico que los 

defcctos de 2 paredes, y los de 2 paredes lienen mejor que los defectos de 1 pared (I) 

(22). Por lo tanto, los defectos intra6seos profundos y estrechos, pueden logrru· 

resultados beneficiosos en el tratam.iento de RTG ( 1 ) . 

• Facto r es en Ia tecnica de RTG: Depende del diseno del colgajo, la inserci6n 

corTecta del material, correcto cicn·e de Ia herida y un buen control posoperatorio de 

Ia placa ( I) . 
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7.5.2.1 Membranas de Barrera 

Las membranas de barrera rccomendadas para el uso de Ia regeneraci6n 

tisular guiada deben cumplir ciertas propiedades: 

1. Biocomplatible 

2. Funci6n de actuar como barrera 

3. Intcgraci6n tisular 

4. Crear y mantener un espacio adyaccntc a Ia superiicie radicular 

5. r acil uso (I) 

Estas membranas, tienen Ia capacidad de actuar como andamio para proteger y 

estabilizar el coagulo, permitiendo que las celulas del ligamento migrcn bacia e l y 

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

• Barreras irreabsorbibles: Este tipo de membrana persiste despues de Ia 

cicatrizaci6n y debe ser retirada en una segunda operaci6n, es dccir de 3 a 6 semanas 

( I) (2) . 

o Membrana de politctratl uoretileno (e-PTFE) 

• Barreras bioreabsorbiblcs: Fucron propuestas con el fin de evitar una segunda 

cirugia que podria contaminar o danar el nuevo tejido fonTlado (27) (29) . 

o Acido polilactico 

o Acido poliglic6lico 

7.5.2.2 Procedimiento quirurgico 

• Se real iza incisiones sulculares o marginales en Ia cara vestibular y lingual con 

descargas verticales. prescrvando Ia papila interdental. 

• Elcvaci6n de colgajo. eliminaci6n de tejido de granuJaci6n . 

• Desbridarniento de las superficies radiculares . 

• Selecci6n de Ia membrana . 
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• Buena adaptaci6n del material alrededor del hucso. cxtcndiendose al menos 2- 3 

mm sobrc cl hueso mas alia de los margencs del dcfccto. Evitar superposiciones o 

dobleces del material. 

• Dcsplazamienlo hacia coronal de los colgajos lcvantados y sutura de los mismos . 

• Si se emplean barreras irreabsorbibles, sc rcti ran de 4-6 semanas en una segunda 

cirugia . 

• Elevaci6n de colgajo, y retiro de la ban·cra sin compromctcr el tejido regencrado . 

• Eliminaci6n de bolsa formada en Ia supcrlicic cxlcrna del material. 

• utura de Ia hcrida ( 1) (30) . 

Fig. No. 52: Defecto infraosco de 4 nun. Vista radiognifica y cHnica 
Fuente: l.indhc. "CLINICAL P£ 1l10 1)01\TO I.OGY A I) l i\1 PLA T U£ 1'1 'IIH •• 2008 

FiA. No. 53: Procedimiento quiri•rgico. Colocacion de membrana irrea bso rbible, sutura 
Fucnlc: Lindhc. "CLI ICi\ l. l'EIUO ilO"''TOLOGY 1\ NI> II\1 1'LANT J)E~ rtSTilY" 2008 
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Fig. No. 54: Proccdimicnto quir(trgico. Rctiro de membrana irreabsorbiblc 
Fuente: Lindhe "CUI\ I(" \L PEIUOOO~TOLOG\' A ll IMI'LA T UE~TISTR\''' 200S 

Fig. No. 55: Procedimicnto quirurgico. Vista cllnica y radiogn'ifica de rcgcncraci6n del defecto 1 
aiio dcspu ~s . 

Fuente: Ltndhc. "CLINICAL PEiliOOONTOLOG\' ANI> 11\li'LANT O£NTISTR\ " 2008 

7.5.3 Injertos Oseo 

El tratamicnto con injertos 6seos en los dcfcctos 6seos se utilizan con el 

prop6sito de est imular Ia regencraci6n periodontal (I) . 

La neoformaci6n de !meso alveolar como Ia formaci6n de nueva inscrci6n c linica 

esta cstimulada porque los injcrtos puedcn contcncr celulas formadoras de hueso 

(osteogenesis), scrvir de andamiaje para Ia formaci6n 6sca (osteogenesis). y poseer 

sistancias inductoras de hueso (osteoinducci6n) ( I) . 
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Los injertos de hueso se pueden dividir en: autogenos, aloinjertos, y xenoinjertos, 

y materiales aloplasticos (sustitutos oseos) (26) . 

• Injertos autogenos: Injertos del mismo individuo, transferidos de una 

posicion a otra. Comprende: hueso cottical o hueso esponojoso (1) (31 ) . 

• Aloinjertos: Injertos que pertenecen a un individuo de Ia misma especie, 

pero distintos gencticamente. Los tipos de aloinjertos son: hueso esponjoso y 

mcdula de Ia cresta iliaca, injertos de lmeso liofilizado mineralizado e injertos 

de hueso lioJilizado desmineralizado ( I) (31 ) . 

• Xenoinjertos: Jnjertos tornados de donantes de otras especies (1). El injerto 

mas utilizado es el injerto de hueso bovino inorganico (l) (26) . 

• Materiales alophisticos: Materiales sustitutivos, inorganicos, biocompatibles 

de injertos oseos, que promueven Ia cicatrizaci6n por osteoconducci6n (31) . 

Existen 4 tipos de materiales aloplasticos como Ia hidroxiapatita, fosfato 

tricalcico, polfmeros yidrios bioactivos (1 ) . 

El empleo de materiales de injerto en combinacion con mcmbranas de barreras 

resulta un efecto beneficioso en Ia regcneracion, ya que aJ 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 (l ) . 
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CAPITULO VIII: MATERIALES Y METODOS 

El estudio fue de tipo descriptive. transversal. Se realiz6 en Ia Clinica 

Odontol6gica de Ia Universidad Cat6lica de antiago de Guayaquil, en 60 pacicntcs . 

de edadcs entre 20-70 afios . 

Se procedi6 a hacer en cada paciente una historia medica, historia dental, 

periodontograma y serie radiognHica complcta. Se tomaron datos del 

periodontograma: prol'undidad de sondajc, reccsi6n (Miller, 1985) o agrandamiento, 

nive l de inscrci6n. Las radiograf1as pcriapicalcs de los pacicntcs fueron obtenidas a 

traves de Ia tecnica de paralclismo y asi podcr observar defectos 6seos presentes . 

Los parametres tornados en cuenta fueron: a) Pacientes con periodontitis, b) 

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

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

de Ia enfermedad periodontal, patron del defecto 6seo, nivel del defecto . 

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo . 

Genero: El sexo biologico con el que se nace Ia persona. Masculine o Femenino . 

Gravedad de Ia enfermedad periodontal: Severidad de Ia cnfermedad 

periodontal. Se clasifico de acuerdo a la clasificacion de 1999 por Ia asociacion 

Americana de Pcriodontologia para las lesiones de periodontitis segun los niveles 

de inserci6n presentcs: 1-2 mm = Jeve, 3-4 mm=moderada, + de 5 mm = severa 

(24) . 

Patron del dcfccto: Cambios en Ia altura del hueso alrcdcdor del dientc. Perdida 

horizontal o vertical. En base a radiografias o tambicn por aspecto cJinico . 

llorizontal: La altura del hucso disminuyc en altura, pcro su margen pennanccc 

perpendicular a Ia superlicie dcntaria (7). Vertical: El patron de destruccion ocurre 

en forma oblicua, dejando un hucco en cl I1Ueso junto a Ia raiz Ia base de este 

defccto se encuentra apical al hueso circundante ( l ) . 

Nivcl del dcfccto: Distancia entre Ia union cemento-esmalte, Ia cresta alveolar y el 

apice a lo largo de Ia supcrlicic de Ia raiz. Se dividio en 3 partes Ia raiz segtm su 

longitud respectivamcnle: Tercio cervical, Tercio medic. Tcrcio apical. Sc uso 

regia milimctrada (23 ) . 

Basado en la rccolcccion de datos proporcionados por el periodontograma y 

radiografias, se proccdio a registrar los datos en Microsoft Office Excel 2007, para 

rcalizar los rcspectivos gnHicos, y obtcncr los resultados del cstudio . 
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RESULTADOS 

Fueron atendidos 60 pacientes en la Clinica Odontol6gica de Ia UCSG. Las 

edades oscilaron entre los 20 y 70 afios, de los cuales: el 28% corresponde a 

pacientes de 50-59 alios, el otro 27% a pacientes de 40-49 arios, el 24% a pacientes 

entre 30-39 afios, el 13% a pacienles mayores de 60 y por ultimo el 7% a pacientes 

menores a 30 afios . 

EDAD 

II <30 

• 30-39 

U 40-49 

II 50-59 

IJ 60 y mas 

G RAFICO No. 56: Dcscripci6n de Ia ca racter izaci6n de Ia 
mucst ra scgun Ia cdad . 

Fueute: Clinaca Odontologaca de U C.S.G Clitcdra de J>~nodoncaa 
Ehtboraci6n: I at a ana Caamoncs 
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En relaci6n aJ genero: el 60% de pacientes corresponden al genero Maculino, 

y el 40% COl-responde al genero Femenino . 

GENERO 

"" MASCULINO u FEME NINO 

CRAFICO No. 57: Oescripci6 n de Ia caractcrizaci6n mucstra 
scgtin el genero. 

1-"ut•nlc: Clinica Odoruol6grca de U.C.S.G C!ltcdra de Pcnodoncru 
~:lnboraci6n: Tatianu Caarnoncs 

Relacionado con Ia gravcdad de las lcsioncs periodontales: e l 80% 

corresponde a pacientes con cnfcrmcdad periodontal scvera, el 20% con enfermedad 

periodontal moderada. y un 0% con enfenncdad periodontal leve . 

GRAVEDAD DE LA 
PERIODONTITIS 

0% 

• LEVE 

• MODERADA 

SEVERA 

GRAFICO No. 58: Prevalencia de Ia muestra scgtin Ia 
graved~1d de Ia periodontitis . 

Fuente: Clinica Odomologica de U.C.S.G Catcdra de Penodoncra 
Elaboraci6n: Tatiana Caarnones 
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PATRON DE DEFECTOS OSEOS 

12% 

U HORIZONTAL 

VERTICAL 

GRAF ICO No. 59: Prevalencia del patr6 n de dcfcctos 6scos. 
Fuente: Clinica Odontl)l6gica d~: U.C S G Catcdrn de Pcnodoncia 

Elabuntci6n: Tatiana Caamoncs 

El patron de defecto 6seo con mayor predominancia COl-responde al: 88% de 

dcfectos horizontales y el 12% rcstantc a defcctos vcrticalcs o angulares . 

NIVEL DEL DEFECTO 

C TERCIO CERVICAL II TERCIO MEDIC \.f TERCIO APICAL 

7% 

G RAFICO No. 60: Prevalencia de acuerdo a l nivcl de los defectos 6 eos . 
Fuente: Clf111ca Odontol6gica de U.C.S.G Ciltcdra de Penodoncra 

Elabontci6n: Tauana Caamones 

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

al tercio medio, el 27% al tercio cervical, y el 7% aJ tercio apicaL 
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EDAD D. HORIZONTAL D. VERTICAL TOTAL 

# % # % # % 

<30 5 100,00 0 0 5 100 

30-39 13 100,00 0 0 13 100 

40-49 13 76,47 4 23,53 17 100 

50-59 15 88,24 2 11,77 17 100 

60y mas 6 75,00 2 25 8 100 

Total general 52 86,67 8 13,33 60 100 

TABLA No. l: Edad en relaci6n al patron de defecto 6seo 
Fuente: Clfnica Odomologica de U.C.S.G Catedra de Periodoncia 

Elaboracion: Tatiana Caamones 

Al comparar el patron de defecto con la edad encontramos que Ia prevalencia 

de defectos 6seos horizontales es del 88,24% y de defectos verticales 11, 77% de 50-

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

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

GENERO D. HORIZONTAL D. VERTICAL 

MASCULINO 

FEMENINO 

Total general 

# % # % 

31 86,11 5 13,89 

21 58,33 3 8,33 

52 86,67 8 13,33 

TABLA No. 2: Genero en rclaci6n a l patr6n de dcfecto 6seo 
Fuente: Clinica Odontol6gica de U.C.S.G Cfltedra de Periodm1c1a 

Elaboracion: Tatiana Caamoncs 

TOTAL 

# % 

36 100 

24 100 

60 100 

En relacion al genero rcspecto al patron del defecto se observ6 que el patron 

horizontal en el genero masculine correspondio a un 86, I I% en comparacion con el 

genero femenino 13,89% . 
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GRAVEDAD DE LA D. HORIZONTAL D. VERTICAL TOTAL 

ENFERMEDAD 

It % # % # % 

P. LEVE 0 0,00 0 0 0 100 

P. MODERADA 11 91,67 1 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 Ia enfermedad en relacion al patron de defecto 6seo 
Fuente: Clinica Odontol6gica de U.C.S.G Guedra de Periodoncia 

Elaboraci6u: Tatiana Caamones 

Se relaciono la gravedad de Ia enfermedad respecto aJ patron del defccto y se 

determin6 que Ja periodontitis severa corresponde a un 85A2% de defcctos 

horizontales y un 14.58 de defectos verticales en comparaci6n con Ia periodontitis 

leve 0% para ambos defectos . 

NIVEL DEL DEFECTO D. HORIZONTAL D. VRTICAL 

# % # % # 

TERCIO CERVICAL 15 93,75 1 6,25 16 

TERCIO MEDIO 34 85 6 15 40 

TERCIO APICAL 3 75 1 25 4 

Total general 52 86,67 8 13,33 60 

TABLA No.4: Nivcl del defccto en relacion al p<ltron de dcfccto 6seo 
Fuente: Clinica Odontol6gica de U.C.S.G Catcdra de Pcnodoncm 

Elaboracion: Tatiana Cmunones 

TOTAL 

% 

100 

100 

100 

100 

Segun el nivel del defec to respecto al patron del defecto, se observ6 que el 

85% de los defectos horizontales se encuentra en cl tcrcio medio, en relaci6n a los 

defectos verticales 15%. En el tercio apical 75% de def'ectos horizontales y 25% de 

defectos verticales . 

TATIANA STEFANIE CAAMONES VILLAFUERTE 78 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CONCLUSION 

La periodontitis provoca, a lo largo de su proccso cvolutivo, un deterioro de los 

tej idos periodontales, entre ellos del hueso alveo lar. En Ia mayorla de las ocasiones, Ia 

progresion de esta enfermedad puede ocasionar defcctos oscos . 

De acuerdo con los objetivos el estudio demuestra que: 

Con respecto a Ia edad en relacion con los defectos oseos, en pacientes entre 50-59 

afios de edad encontramos que el 88.24% corrcspondc a defcctos horizontales. y un 

II ,77% a defectos verticales. Adcmas cl 76,47% y 23,53% de los respectivos defectos 

pcrtenecieron a pacientes de 40-49 alios de cdad. Lo que quiere decir que los defectos se 

presentan con mayor predominio en adultos mayores que en adultos jovenes . 

En relacion al genero, tanto el genero masculino como el femenino presentaron 

defectos oseos. AI compararlo con los difercntcs patroncs de defectos se encontro que en 

el genero masculino el 86,11% COJTesponde a defectos horizontales comparados con el 

13,89% a defectos verticales. Y en el gcnero femenino se observo el 58,33% y 8,33% 

respectivamente . 

Ademas se demostr6 que el patron mas prevalente en Ia enfermedad periodontal 

concieme a los defectos horizontales 88%, a di ferencia de los defectos verticales 12% . 

De acuerdo con Ia gravedad de Ia en rermedad periodontal y el patron de defecto, se 

encontro que hubo mayor prcdominancia en relacion con Ia periodontitis severa con un 

85,42% de defectos horizontales y un 14.58% de defectos verticales, a diferencia de un 

0% en Ia enfermedad periodonta l !eve para ambos patrones . 

En cuanto al nivel del dcfecto con cl patron de defecto oseo, se observo que los 

defectos se encuentran mayormcnte en el tercio medio con un 85% de defectos 

horizontales y de un 15% de detcctos vet1icales . 
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RECOMENDACIONES 

I. Tener en cuenta que los defectos horizontales no tienen tratamicnto, mientras que los 

defectos verticales si. En presencia de defectos angulares realizar un tratamiento 

periodontal en donde se incluyan Ia eliminaci6n de los dcfectos 6seos ya que ellos 

promueven bolsas profundas que puede Jlevar a Ia progresi6n de Ia enfermedad . 

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

tratamiento quirurgico para acceder mejor a Ia limpieza de esa zona y crear una 

nueva inserci6n mediante tecnicas regcnerativas . 

2. Disefiar un adecuado plan de tratamiento en pacientes diagnosticados con 

periodontitis, usando siempre procedimicntos clinicos y radiograticos para evaluar 

las correctamente las modificaciones que ocurren en el periodonto. Una vez 

establecido el tratamiento, motivar al paciente en cada cita retorzandolo en los 

controles de placa mediante una correcta tisiotcrapia, con el fin de evitar el inicio, Ia 

progresi6n y/o recidiva de Ia enfermedad periodontal. 
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CASO No. l 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre: 

Ed ad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 
Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 
Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dlentes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal : 

Ha recibldo instrucci6n profeslonal sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No 1. : Ficba Clinica 

FECHA 10 Junio 2010 

Ronald Fabara Gonzales 

26 aiios 
0924529676 

UCSG mantenimiento 

Soltero 

Buena 

No 

No 

No 

No 
No 

No 

No 

Si I 2 veces 
Hilo dental 

No 

No 

Si I 1 mes 
No 

No 

1 obturacl6n 

No ha tenido 

Fucote: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil-Ecuador 
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Fig. o 2. : Pcriodontograma 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aquil 
Gua)aquii-Ecuador 

Fig. o. 3: erie Radiogni fica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil-Ecuador 
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CASO No.2 

FICHA MEDICA 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

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

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 
Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 
Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 4: Ficha Clinica 

FECHA: 7 Julio 2010 

Patricia Rosa Flores Montesino 

53 anos 

0908165335 
Enfermera 

Casada 

Regular 

Si/ Loratadina 

Enfermedades del Coraz6n, 
presion alta, Higado Graso 

No 

Si, hermanas 

No 

No 

Si, 1 ano 

Si I 2 veces 
Cepillo y pasta 

Si, hace 4 anos 

No 

Si I 1 mes de repente 
No 

Dolor/ 10 afios 
10 afios 

Fuente: Universidad Car61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil-Ecuador 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

£ 

l 
i 
~ 

) I ! 
~ 1 l 
~ 

( 

: l\ 

T 

L 
~ 

~ 

~, 

\ 

( 

~, 

' 

' 
-l 

I 
~, 

l 

l 1 ( 

~, ~ ~~ 

\ ~ 

.,., '" _, 

Fig. No.5: Periodontograma 
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Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Gua) aquii-Ecuador 

Fig. No. 6: Sel'ie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 
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CASO No.3 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENIE 
Nombre: 

Ed ad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES M~DICOS 
Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal/ hace cuanto tiempo : 

Miembro de su familia con problemas en encfas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

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

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental/ hace cuantotiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

nene resequedad bucal/ hace cuanto tiempo?: 
Tratamiento de ortodoncia previa; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No.7: Ficha Clinica 

FECHA: 12 Mayo 2010 

Zoila Noemi Veliz Castillo 

69 anos 

0903169043 

Ama de Casa 

Viuda 

Regular 

Si/ losartan, lnsulina, Dlastren 

Diabetes 
Presi6n Alta 
Anemia 
Gastritis 

Si/ 1 a no y medio 

No 

No 

Si/ anteroinferiores 

Si/ 5 anos 

Si I 2 veces 

Cepillo y pasta 

Si, solo del cepillado/ 5 anos 

A veces/ listerine 

No 
No 

Caries/ 30 afios 

1 a no y medlo/ tratamiento de 
conducto 

1 ai'io y medic/ cada vez que le 
duele Ia encia . 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqu il 
Guayaquil - Ecuador 2010 
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CASO No.4 

FICHA MEDICA 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES M(OICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacl6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posici6n sus dientes: 

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

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sabre el uso adecuado del 
cepillado dental e hila dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiiiza enjuague bucal/ cual?: 

nene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previa; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 10: Ficba Ctinica 

FECHA: 19 Mayo 2010 

Gloria liduvina Campoverde C. 

59 afios 

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 I 1 vez (manana) 

No 

No 

No 

Si/ 1 afio, siempre 

No 

Caries/ 30 afios 

1 afio y medic/ piaca 

1 ai'io 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010 
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Fig. No. 11: Pcriodontograma 
FuenCe: Universidad Cat61ica de antiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 10 I 0 

Fig. o. 12: e rie Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0 

" ' 

~ ~ 
(;r c ....... 

I 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CASO No. 5 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MtDICOS 

Salud GeneraJ: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con roblemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes l cuantas veces al dfa?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el usc adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene rese uedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 
Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita at dentista/ per que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 13: F icba Clinica 

FECHA: 12 Mayo 2010 

Mariana Banos Serrano 
47 anos 
0200744035 

Profesora 

Casada 

Regular 

Si/ Ampolla Benzatasina, Arcoxia 

Problemas emocionales 
Epilepsia 
Gastritis 
Del Higado 

Si/ 3 anos 
No 

No 
No 

Si/ 5 anos 

Si I 2 veces 
Enjuague 

No 

A vecesl listerine 

No 

No 

Extracci6nl 14 af'ios 

Meses (enero)/ extracci6n 

No ha tenido 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010 
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Fig. No. 14: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0 

Fig. No.IS: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 10 
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CAS0 No.6 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de afguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo : 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encfas al cepillarse: 
Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

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

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesionaf sobre ef uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucaf/ cuaf?: 

Tiene resequedad bucaf I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 16: Ficha Clinica 

FECHA: 12 Mayo 2010 

Tania Marbely Borbor Guaman 

40 aiios 

0604487890 

Estudiante 

Soltera 

Regular 

No 

No 

No 

No 

No 

Si 

No 

Si I 2 veces 

Si 

No 

Si/ listerine 

No 

caries (1 molar) 

Abril/ consulta 

Hace 7 meses 

Fuente: Universidad Car61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0 
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Fig. No. 17: Pcriodontogra ma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui l - Ecuador 2010 

Fig. No. 18: Serie Radiogni fica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaqu il 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0 
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CASO No.7 

FICHA MEDICA FECHA: 21 Julio 2010 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MtDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 
Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene rese uedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 
Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 19: Ficha Clinica 

Holger Darwin Zambrano z . 
44 afios 

0922181076 
Obrero 

Soltero 

Regular 

No 

No 
No 

Sl 

No 

No 

Si/ afios atras 

No 

No 

No 

1 afiol extracci6n 

Hace 8 meses 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0 
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Fig. No. 20: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat6l ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0 

Fig. No. 21: Scrie Radiografica 
Fuente: Univcrsidad Cal6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010 
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CASO No.8 

FICHA MEDICA FECHA: 14 Julio 2010 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 
Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cu<3nto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encfas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a dlario sus dientes /cuantas veces al dfa?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 22: Ficha Clinica 

lnes Kadusra Paez 

33 anos 

0917370751 

casada 

Regular 

No 
No 

No 

Si 

51 
Si 

No 

Si/ 2 veces 
No 

No 
No 

Si/ siempre 
No 

Dolor/ 10 anos --------; 
1 anol caries 
Nunca 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0 
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Fig. No. 23: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui I Ecuador 20 I 0 

Fig. No. 24: erie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0 
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CAS0No.9 

FICHA MEDICA I FECHA: 14 Julio 2010 

Nombre: 

Edad: 
Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

Salud General: 

DATOS DEL PACIENTE 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al ceplllarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posici6n sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dla?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

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

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 
los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

William Moreira 

31 ai'\os 
00916911936 
Guardian 

Casado 

Buena 

No 

Del Hfgado 

No 

Si 

51 
No 

No 

Si/ 3 veces 
No 

Si/ 10 anos 
No 

No 

Por pelearse se le rompieron 

10 ai'\osl restauraci6n 
Ultima limpieza profesional de su boca/cada cuanto Ia recibe: 

~----------------------~ 

Fig. No. 25: Ficha Clinica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - Ecuador 20 10 
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Fig. No. 26: Pcriodontograma 
Fuente: Uni versidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui I Ecuador 20 I 0 

Fig. No. 27: erie Radiogn1fica 
Fuente: Universidad Cat61ica de antiago de Guayaqui l 

Guayaquil t:cuador 20 I 0 
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CASONo. lO 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

CeP-illa a diario sus dientesjcuantas veces al dla?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sabre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiemQo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previa; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 28: Ficha Clinica 

FECHA: 12 Mayo 2010 

Astenia Sotomayor 

47 anos 

1201750708 

Ama de Casa 

Union libre 

Regular 

Si/ enalapril, dicoxicilina 
Enfermedades del coraz6n 
Presion alta 

Si/ 25 anos 

Si, hija 

No 

No 

Si 

Si/3 veces 

Enjuague bucal 

No 

Si/ listerine 

Si 

No 

Mal habito 

Dolor 

Enerol 2010 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 29: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 30: Seric Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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CASO No.ll 

FICHA MEDICA FECHA: 10 Diciembre 2010 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 
Ed ad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 
Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 
Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientesjcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 
Tratamiento de ortodoncia previa; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 
Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 31: Ficha Clinica 

Enriqueta del Carmen Acosta 
Marti flo 

68 aiios 

0906633124 

Jubilada 

Soltera 

Regular 

Si/ metfromina, lasortan, atenolol 
Diabetes 
Presion Alta 
De Ia tiroides 

Si/ 1 aiio 
No 

Si 

Si 

Si/ no recuerda 

Si/ a veces 
No 

No 

No 

Si/ no recuerda 
No 

Desde pequena 

1 ano/ limpieza 

1 aiio 

Fuente: Unjversidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 32: Periodontograma 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. o. 33: Seric Radiogn1fica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Gua) aquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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CASO No. 12 

FICHA MEDICA I FECHA: 11 Agosto 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General : 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Ce~?_illa a diario sus dientes lcuantas veces al dla?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
c~illado dental e hila dental I hace cuanto t iempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 
Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su boca/cad a cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 34: Ficha Clinica 

Isabel Banda Damian 

54 ai'ios 

060964415 

Negociante 

Divorciada 

Mala 

No 
No 

Nunca 

Si 

Si 

Si 
No 

Si/ 1 vez 
No 

No 

No 

No 
No 

Con el tiempo 

Ai'ios 
Nunca 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 
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Fig. No. 35: Periodontograma 
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Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 36: eric Rad iogratica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-2011 
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CASO o. 13 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

Salud General: 

• 
DATOS DEL PACIENTE 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto t iempo: 
Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia? : 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto t iemP.o?: 

-~~~~ 

Utiliza enjuague bucall cual?: 

nene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 37: Ficha Clinica 

FECHA: 9 Agosto 2010 

lsmael Chevez Macias 

40 aiios 

0912579380 

Pin tor 
Soltero 

M ala 

No 

No 

No 

No 

Si 

No 
No 

Si/ 1 vez 
No 

No 
No 

No 
No 

A nos 
Nunca 
Nunca 

-~-~-~-

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 38: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 39: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de antiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 ll 
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CASO No. 14 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 
Ocupacion: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEPICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 
Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dent al e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto t iempo?: 
Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocaLcada cuanto Ia recibe: 

F ig. No. 40: Ficha Clinica 

FECHA: 28 Julio 2010 

Fausto Guapacasa Mejia 

52 anos 
0905987954 
Artes Graficas-cortador 

Casado 

Regular 

No 

No 

Sil 1 mes 

No 

No 

No 

No 

Si/ 3 veces 

Si/ enjuagues 

Si/ 1 mes 

Si 

No 

No 

Si/ 20 anos 

1 mesl endodoncia 

1 mes 

Fuente: Universidad Car61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil Ecuador 2010-2011 
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Fig. No. 41 : Periodontograma 
Fuente: Univcrsidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ccuador 2010-2011 

Fig. No. 42: Serie Radiografica 
Fuente: Unhersidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CASO No. IS 

FICHA MEDICA FECHA: 2 Julio 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I 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 recib1do instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucall cual?: 

Tiene resequedad bucal/ hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 
Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 43: Ficha Clinica 

Carlos Luis Avellan l. ____.::.__;:_ _____ _. 

66 anos 

0900065004 
Chofer 

Casado 

Regular 

No 
Del riFI6n 
Vesciculitis 
Hernias 

No 

No 

No 

No 

No 

Si/ 2 veces 
No 

No 

No 

No 

No 

Si/ 30 aiios 
Hace 2 aiios 

No 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 44: Pef"iodontograma 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 45: eric Radiografica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 2010-2011 
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CASO No. l6 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto t iempo: 

Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental 1 hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Oltima visita al dentistal por que?: 

Oltima lim ieza rofesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 46: Ficha Clinica 

FECHA: 14 Julio 2010 

Olmedo lnda-Cochea 

54 anos 

0902518752 

Radiotecnico 

Casado 

Regular 

No 
No 

No 

No 

No 
No 

No 

Si/ 2 veces 

No 

No 

No 

Si/ hace unos meses 

No 

Hace 3 anos 

Fuente: Universidad Car61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 l 0-2011 
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Fig. No. 47: Pcriodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 2010-2011 

Fig. No. 48: erie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Gua)aquil 

Gua}aquil Ecuador 2010-2011 
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CASO No.17 

FICHA MEDICA J FECHA: 15 de Octubre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupacion: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medica cion: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encias 
Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 
Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo: 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 49: F icba Clinica 

Carmen Carrion Moreno 

51 anos 

0906619499 
Docente 

Casada 

Regular 

No 
No 

No 

No 

Si 

Si 
Si 

Si/ 3 veces 

Enjuague bucal 

Si 

Si 

Si/ a veces 

No 

Dientes cariados 

4 mesesl revision 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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Fig. o. 50: Periodontograma 
Fuente: Unl\ersidad Cat6lica de Santiago de Gua)aquil 

Gua}aquil Ecuador 2010-2011 

Fig. No. 51: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui I Ecuador 20 I 0-20 I I 
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CA 0 No. 18 

FICHA MEDICA \ FECHA: 5 de Noviembre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: __ _ 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 
Esta bajo Tratamiento mediCO I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tlempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posici6n sus dientes: 
Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo7: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 
nene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: ____ _ 

Tratamtento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 52: Ficba Clin ica 

Raul Garda Suarez 

31 ai'los 

0919529677 
Conserje 

Buena 

No 

No 

No 

No 

No 
Si 

Si/ 1 vez 
No 

No 

No 

Si 
No 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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Fig. No. 53: Periodontoga·ama 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 

Fig. No. 54: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-2011 
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CASO No. 19 

FICHA MEDICA FECHA: 21 de Enero 2011 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES M EDICOS 

Salud General: 

Esta ba"o Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dla?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 55: Ficha Clinica 

Leonor Narcisa Paz 

38 aiios 

0915559744 
Peluquera 

Casada 

No 

Gastritis 

Si/ 6 meses 

No 

Si 

No 

No 

Si /3 veces 

No 

No 

No 

No 

No 

Caries/ 10 aiios 

6 meses/restauraciones 

6 meses 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 l 0-20 1 I 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

~ 
-2 "'' • _,_ _, 

, 
' ' , ' ' 

L l L L l 
t " ~ "' ) l \ l 

'"' ' ' ., ,.,., ,.,., . , ., ' 

Fig. No. 56: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 57: Serie Radiognlfica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaqu il 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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CASO o. 20 

FICHA MEDICA FECHA: 27 de Enero 2011 

Nombre: __ _ 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 
Estado civil: 

Salud General: 

DATOS DEL PACIENTE 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha reclbido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 
Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus encias at ceplllarse: 
Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces at dfa?: -----
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha rec1b1do instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental/ hace cuanto tiemRo?: 

-~---

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal / hace cuanto tiempo?: 
Tratam1ento de ortodoncia previo; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 58: Ficha Clinica 

Piedad Quinde 

27 aiios 

0924631187 

Union libre 

Regular 

No 
No 

No 

Si 

Si 

No 

No 

Si/ 2 veces 
Enjuague bucal 

Sl/ 2 a nos 
Si/ listerine 

Sil 6 meses 
No 

1 mesl dolor de muelas 

3 afios 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 59: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No.60: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de antiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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CASO No. 21 

• 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: ---
Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces at dia ?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo ?: 

Utiliza enjuague bucall cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia prev1o; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 61: Ficha Clioica 

FECHA: 22 Octubre 2010 

Augusto Rafael Nunez Nunez 

51 anos 

0906382999 
Abogado 

Casado 

Buena 

No 

Hepatitis 
Tiroidea 
Varicela 

No 

Si 
Si a veces 

Si 

No 

Si/ 3 veces 

No 

Sil 3 a nos 
No 

No 

No 

No 

Hace 3 anos 

3 anos 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• 
-l - I -, . ' " 

~,, >U , " , ,, " 
, 

L ~ j L L ( L L L l L L L t l t 

~ ~ r.. n ..... -
J ~ \ 

• 

1l 

( c ~ ~ ~ ~ ~ " 
r # IT 

'- '- '- ..._ 

) l \ \ l \ \ l \ 1 [_ 
., ' ' 

Fig. No. 62: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-2011 

Fig. No. 63: Sel'ie Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 10-2011 

c ~ 

l ( 
1\"1 

~ 
~ 

' 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CASO No. 22 

FICHA MEDICA FECHA: 3 de Diciembre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES M EDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto t iempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 
Sangran sus endas 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 instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
ce ill ado dental e hi to dental I hace cuanto tiempo ?: 

Utiliza enjuague bucalj cuai?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

F ig. No. 64: Ficha C linica 

Marco Antonio Marcille Romero 

31 anos 

0919543454 

Chafer 

Union Libre 

Regular 

No 

No 

No 

No sa be 

Si 
No 

No 

Si/ 1 vez 
Enjuague bucal 

No 

Si/ listerine 

No 

No 

Caries/ 6 afios 

Hace 4 meses/dolor 

Nunca se ha hecho 

Fuente: Universidad CaL61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0 
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Fig. No. 65: Periodontograma 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0 

Fig. No. 66: Serie Radiognlfica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 2010 
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CASO No. 23 

FICHA MEDICA I FECHA: 3 de Diciembre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 
Cl 

OcuP.acion: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES M EDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encfas 

Sangran sus endas al cepillarse: 
Siente sus dientes flojos 

Han cambiado deyosicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

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

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previa; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 
Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 67: Ficba Clinica 

Juan Jose Moran Villon 

28 al'\os 

0919853978 

Servicios Varios 

Soltero 

Buena 

No 

Diabetes 
Gastritis 

No 

No 

No 

Sl 

Si 

Si 

No 

Si/ 20 anos 
No 

No 

No 

Caries 

Hace 1 anolmuela floja 
8 anos 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 I I 
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Fig. No. 68: Periodontograma 
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Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 69: Serie Radiogniflca 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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CASO No. 24 

FICHA MEDICA FECHA: 12 de Noviembre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 
Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su famlfia con problemas en encfas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de poslci6n sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dla?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cwinto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 
Ultima visita al dentista/ por que?: 

Ultima limpieza wofesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 70: Ficha Clinica 

Franz Rodriguez Patino 

46 afios 

0909910127 
Vendedor 

Casado 

Buena 

No 

C31culos 

Si 

Si/ 3 afios 

No 

No 

No 

SiL 3 veces 
Hilo dental 

No 

Si/ Colgate 

No 

No 

Caries/ 3 afios 

Hace 1 aiiol restauraci6n 
3 afios 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaqui I - Ecuador 20 I 0-2011 
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Fig. No. 71: Periodootograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 

Fig. No. 72: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil- Ecuador 2010-2011 

. 
' 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

CA 0 No. 25 

FICHA MEDICA I FECHA: 8 de Octubre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupacion: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su famrlia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posici6n sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal : 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

nene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 73: F icba CHoica 

Manuel Perez velez 

52 anos 

0906865993 
Marino Mercante 

--------------~ 

Soltero 

Buena 

No 

Epilepsia 
Gastritis 
Lesiones Cerebrales 

Si/ 5 anos 

Si 

No 

Si 

No 

Si/ 3 veces 
Hilo dental, enjuague bucal 

No 

Si/ Natural 

Si/ 3 meses (a I dormrr) -----
No 

Caries/ cuando tenia 8 anos 

Hace 5 anos/ caries 

5 af\os 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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CA 0 o. 26 

FICHA MEDICA FECHA: 8 de Octubre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupact6n: 

Estado civil: 
---A- NTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAl 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 
Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dfa7: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo7: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo ?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 
Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia reetbe: 

Fig. No. 76: F icha Clinica 

Fatima Plaza Holguin 

46 a nos 

0909418493 

Ama de casa 

Unida 

Buena 

No 

Epilepsia 
Gastritis 
Lesiones Cerebrales 

No 

Si/ Hija 
Si 

No 

No 

Sil 3 veces 

Enjuague bucal 

No 

Si/ listerine 

Si/ 1 mes 

No 

Se le danaron 

Hace 6 mesesl restauraciones 
Hace 6 meses 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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Fig. No. 77: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de antiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 

Fig. No. 78: erie RadiogrMica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 2010-2011 
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CASO No.27 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupacion: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAl 

Ha recibido tratamiento periodontal/ hace cuanto t iempo: 
Miembro de su familia con problemas en encfas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dfa?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental/ hace cuanto tiempo?: 
Utiliza enjuague bucaf/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 79: Ficha Ctinica 

FECHA: 10 de Oiciembre 2010 

Lidia Patricia Marfn lmba uingo 

47 anos 
0910185644 
Comerciante 

Casada 

Buena 

No 

No 

Si/ 6 meses 

No 

No, antes si 

No 

Si/3 anos 

Si/ 3 veces 
Enjuague bucal 

No 

Si/ Listerine 

Si/ este ano 
No 

Por caries/ 3 anos 

Hace 3 meses 

Hace 6 meses 

Fuente: Universidad Cat6Jica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 10-2011 
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Fig. No. 80: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 81: Scric Radiografica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 10-20 11 
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CASO No. 28 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 
Sangran sus encfas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
ceQillado dental e hllo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 82: Ficha Clinica 

FECHA: 10 Diciembre 2010 

Victoria Cedeno 

59 ai'ios 

1306701598 

Ama de Casa 

Soltera 

Regular 

No 
Enfermedades del coraz6n 
Presion baja 

No 

Si 

No 
Si 

Sil 2 veces 
No 

No 

No 

Si 

No 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. ~o. 83: Periodontogra rn a 
Fuente: Uni,ersidad Cat6lica de Sanuago de Gua) aquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 84: Serie Radiografka 
Fuente: Unh·ersidad Cat61ica de Santiago de Gua) aquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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CASO No. 29 

FICHA MEDICA FECHA: 10 Diciembre 2010 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 
Ocupacion: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambia do de posicion sus dientes: 

Cepllla a diario sus dientes /cwintas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

t-la recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentlsta/ por que?: 

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

Fig. No. 85: Ficha Clinica 

Mireya Vera 

35 anos 

1309538765 

Ama decasa 

Divorciada 

Regular 

No 

No 

No 

No 

Si 
Si 

No 

Si/ 1 Vez 

Si 

No 

Si/ Listerine 

Si 

No 

Caries 

3 anos 

Nunca 
----~----------~ 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 
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Fig. No. 86: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui l - Ecuador 2010-201 1 

Fig. No. 87: Serie Radiogratica 
Fuente: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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CASO No. 30 

FICHA MEDICA I FECHA: 10 Diciembre 2010 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupacion: 

Estado civil: 

Salud General: 

DATOS DEL PACIENTE 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto t iempo: 

Miembro de su familia con problemas en encfas 

Sangran sus endas at cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 
~----

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido mstrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 88: Ficha Clinica 

Santa Alay 

55 ai'\os 
0907537757 

Ama deCasa 

Casada 

Regular 

Si/ pastilla para Ia hipertension 
Presion alta 
Artrit is 
Del hfgado 

Sil 1 aiio 

Si 

Si 
Si 

Si 

Si/ 3 veces 
No 

No, nunca 

No 

Sil 3 a nos 

No 

Embarazo 

----------' 

Hace 3 mesesl limpieza 
Hace 3 meses 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil Ecuador 2010-201 1 
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Fig. No. 89: Periodontograma 
Fuente: Uni\·ersidad Cat61ica de antiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 90: erie Radiogr:lfica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Fcuador 20 l 0-20 I I 
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CA 0 No. 31 

FICHA MEDICA 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 
(I 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dtentes lcuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo ?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Jimmy Aldaz Acosta 

51 anos 
0906239355 
lmprecista 

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 anos 

Fig. No. 91: Serie Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 92: Periodon togra ma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 11 
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Fig. No. 93: Serie Radiografica 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-:?.0 I I 
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CASO No. 32 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 

Ocupacion: 
---------------------------------

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General : 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamlento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 
Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambia do de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

nene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 94: Ficha Clinica 

FECHA: 12 de Noviembre 2010 

Raul Correa 

43 afios 

0908987936 
Administrador 

Casado 

Buena 

No 

Tiro idea 

No 

No 

Si 

No 

No 

Si/ 2 veces 

Hilo dental 

No 

Si/ Colgate Plax 

No 

No 

Hace 1 afio 

Hace 1 ano 

Hace 1 aiio 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-201 I 
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Fig. No. 95: Ficha Clioica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 96: Serie Rad iognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

G uayaqu i 1 Ecuador 20 I 0-20 11 
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CASO No. 33 

FICHA MEDICA FECHA: 14 de Octubre 2010 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 
Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas 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 instrucci6n profesional sabre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuant o tiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 97: Ficha Clinica 

Pedro Madas 

32 ai'ios 

1307410322 

UCSG mantenimiento 

Union libre 

Buena 

No 

No 

Si 

No 

No 
No 

No 

Si/3 veces 

Enjuague bucal 

No 

Poco 

Si 
No 

Hace 1 ai'io 

Hace 1 ai'io 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-2011 
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Fig. I"o. 98: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Gua) aquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 99: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de antiago de Gua)'aquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 
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CAS0 No. 34 

FICHA MEDICA FECHA: 21 de Enero 2011 

Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 
Estado civil: 

Salud General: 

DATOS DEL PACIENTE 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Est a bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
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 posici6n sus dientes: 
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dla?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiem o?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. tOO: Ficha Clinica 

Victor Alfredo Llerena Veliz 

40 af\os 

0914458674 

Maestro 

Unido 

Buena 

No 
No 

No 

No 

Si 

No 

No 

Sil 1 vez 

No 

No 

No 

No 

No 

Hace 20 af\osl tratamiento de 
conducto 

Hace 20 aiios 

Nunca Je han hecho 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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Fig. No. 101: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaqui I - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 102: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui I - Ecuador 2010-20 ll 
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CAS0No.35 

FICHA MEDICA FECHA: 17 de Diciembre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 
Ocupaci6n : 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus encias al cepillarse: 
Siente sus dient es f lojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes l cuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

nene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y t iempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 103: Ficha Clinica 

Carlos Plaza 

30 anos 

0918238080 

Bodega 

Union Libre 

Regular 

Si/ Cardioaspirina por taquicardia 

Enfermedades del corazon 
Presion alta 
Problemas Emocionales 

No 

Si 

Si 

No 

No 

Si/ 2 veces 
--------------~ 

No 

No 
No 

No 

No 

DescUidol anos 

Af'tosl extraccion 
No ha tenido 

Fuente: Universidad Cat6l ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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Fig. No. 104: Periodontotograma 

'" ·' 

Fuente: Unhersidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. l 05: er-ie Radiognifica 
Fuente: l 'niversidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Gua) aquil Lcuador 20 I 0-2011 
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CASO No. 36 

• 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encfas 

Sangran sus endas al cepillarse: 
Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 106: Ficba Clinica 

FECHA: 12 de Noviembre 2010 

Javier Jimmy Velez Verdesoto 

46 anos 

0910119338 
Comerciante 

Union libre 

Buena 

No 

No 

Si/ 24 a nos 

Si 

No 

No 

No 

Si/ 2 veces 
Hilo dental 

No 

No 

No 

No 

Hace 3 anosl caries 

Hace 4 mesesl extracci6n 

Nunca le han hecho 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 11 
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Fig. No. 107: Periodontograma 
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Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 108: erie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Gua)aquil 

Guayaquil - Ccuador 20 I 0-20 II 
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CASONo. 37 

FICHA MEDICA FECHA: 19 de Noviembre 2010 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encfas 
Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 
Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 109: Ficha Clinica 

Raul Pincay 

33 anos 

0918660978 

Soltero 

Mala 
No 

No 

No 

Si 

No 

No 

No 

Si/ 3 veces 

No 

No 

No 

No 
No 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 
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Fig. ~o. 110: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. II 1: Serie Radiogr~Hica 
Fuente: Universidad Cat6tica de Santiago de Gua}aquil 

Guayaquil Ecuador 20 l 0-20 II 
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CASO No. 38 

FICHA MEDICA 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 
Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

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

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesionalsobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

Ultima lim ieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 112: Ficha Clinica 

FECHA: 22 de Octubre 2010 

Elizabeth Ramirez 

40 a nos 
0911977627 

Ama deCasa 

Casada 

Mala 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

Si 

Si/ 2 veces 
No 

Si/ 2 a nos 
No 

No 

No 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 113: Pedodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 

Fig. No.1 14: Serie Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-201 1 
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CAS0No.39 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo : 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

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

Emplea otro elemento para su higiene bucal : 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hllo dental I hace cuanto tiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 1 15: Ficha Clinica 

FECHA: 7 de Enero 2011 

Walter Ecuador Pilay Vaque 

70 aiios 

1301666952 

Casado 

Mala 

No 

No 

No 

Si 

Si 
Si 
No 

Si/ 2 veces 

No 

No 
Si usaba/ listerine 

No 

No 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaqui l - Ecuador 20 10-2011 
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Fig. No. 116: Periodontogra ma 
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Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 11 7: erie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aquil 

Guayaquil- Ecuador 20 I 0-20 II 
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CASO No. 40 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

Salud General: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 
Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo7: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo7: 
Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 118: Ficha Clinica 

FECHA: 28 de Enero 2011 

Angel Jhoan Ponce Vasquez 

22 anos 

0924427970 
Chafer 

Soltero 

Regular 

No 

No 

No 

No 

Si 

Si 
No 

Si/ 1 vez 

No 

No 

No 

No 

No 

hace 6 meses 

nunca 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. ~o.119: Periodootograma 
Fuente: Universidad Catolica de San11ago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 I I 
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Fig. No. 120: Serie Radiogdfica 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 
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CASO No. 41 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupacion: 

Estado civil: 

Salud General: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAl 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto t iempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 
Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dfa?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 121: Ficha Clinica 

FECHA: 22 de Octubre 2010 

Ana Mariela Bolanos 

42 af\os 

0913109369 
Maestra 

Casada 

Regular 

No 
No 

Si 

No 

Si 

No 

No 

Si/ 3-4 veces 
Enjuague 

Si/ 1 ano 

Si/ oralsept 

No 

No 

Caries 

Umpiezal 1 ano 

laf\o 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 122: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aqui l 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 123: eric Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de antiago de Guayaquil 

Gua)aquil - Ecuador 2010-2011 
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CASO No. 42 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupacion: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su famil ia con problemas en encias 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dla?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

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

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 124: Ficha Clinica 

FECHA: 21 de Enero 2011 

Carlos Fabricio Veliz Ibarra 

65 ai'ios 

0920340957 
Guardia de seguridad 

Union libre 

Buena 

No 

No 

No 

No 

Si 
No 

No 

Si/ 2 veces 

No 

No 

No 

No 

No 

Por masticar hueso de polio/ 7 
ai'ios 

Cambio de placa/ 3 ai'ios 
No 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 201 0-20 11 
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Fig. No. 125: Periodootograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 126: Scrie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqu il 

Guayaquil - Ecuador 20 10-20 II 
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CASO No. 43 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medlcaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dfa?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido mstrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cm1nto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 127: Ficha Cllnica 

FECHA: 29 de Octubre 2010 

Henry Castro Fernandez 

63 anos 

0700124216 

Regular 

No 

Problemas Emocionales 

Si/ 1 ano 

No 

Si 

No 

No 

Si/ 1 vez 
No 

Si/ 1 afio 

No 

No 

No 

Caries/ 5 anos 

1 afio 

1 ano 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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Fig. No. 128: Pe riodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 10-2011 
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Fig. No. 129: Serie Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 10-20 11 
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CAS0No.44 

FICHA MEDICA FECHA: 28 de Enero 2011 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 

Ocypaci6n: 

Estado civil: 

Salud General: 

DATOS DEL PACIENTE 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en enclas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dfa?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sabre el uso adecuado del 
cepillado dental e hila dental I hace cuanto tiempo?: 

Utlliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 
Tratamiento de ortodoncia previa; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 130: Ficba Clioica 

Elfas Vallet 

52 af\os 

0906340757 
Psic61ogo 

Casado 

Mala 

No 

Hepatitis 

No 

Nosabe 

No 

Si 

No 

Si/ 5 veces 
Enjuague bucal 

No 

Si/ listerine 

Si/ 3 af\os 

No 

Caries/ varies af\os 
5 anos/ caries 

Nunca 

Fuente: Univcrsidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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Fig. No. 131: Per iodontogra ma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqu il 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 132: Seric Radiogn1fica 
Fuente: Un iversidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 2010-2011 
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CAS0No.45 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 
Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

Salud General: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 
Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus endas 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 instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

nene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 
Tratamiento de ortodoncia previo; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza e,rofesional de su boca/cada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 133: Ficha Clinica 

FECHA: 21 de Enero 2011 

Nery litardo Manzaba 

36 aiios 

0913147120 
Taxista 

Casado 

Regular 

No 

Problemas Emocionales 
Gastritis 
Derrame facial 

Si/ 2 aiios 
Si 

Si 

No 

No 

Si/ 1 vez 

No 

No 
No 

Si 

No 

Caries 
1 afio/ le ofrecieron el serv1cio 

1 aiio 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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Fig. No. 134: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 135: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil- Ecuador 2010-20 11 
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CASO No. 46 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 
Estado civil: 

Salud General: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 
Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 136: Ficha Clinica 

FECHA: 9 de Diciembre 2010 

Jose Maria Hualpa 

38 afios 

0910405125 
Casado 

Peluquero 

Regular 

No 

Gastritis 

No 

No 

Si 
No 

No 

Si/ 2-3 veces 

No 

Si/ 2 af\os 

No 

No 

No 

Si/ hace 8 anos 

Hace 2 anos/ caries 

Hace 2 anos 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 
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Fig. No. 137: Pcriodontogr·ama 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 138: Serie Radiogratica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil- Ecuador 20 I 0-20 ll 
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CASO No. 47 

FICHA MEDICA 

DATOS DEl PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 

Ocupacion· 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 
Han camb1ado de pos1ci6n sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dfa?: 
Em plea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utlhza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal/ hace cuanto tiempo?: 

Tratam1ento de ortodoncia previo; 

Los d1entes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 139: Ficha Clinica 

FECHA: 12 de Enero 2011 

Lenny Patricia Vallez 

28 aiios 

0704384809 

Ama de casa 

Casada 

Regular 

No 

No 

Si/ 8 anos 

No 

Si 
No 

No 

Si/3 veces 
No 

No 

No 

Si 

No 

Daiiados 

----------------

1 semana/ exodoncia 

8 anos 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua)aquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 1..&0: Pcriodontog•·ama 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaqui I Ecuador 20 I 0-:20 I I 

Fig. No. 1..&1 : eric Radiognifica 
Fuente: Untversidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 
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CA 0 No. _.8 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Ed ad: 

Cl 

Ocupacion: 
Estado CIVil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta baj o Tratamiento medico I medicacion: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han camb1ado de pos1ci6n sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces at dla ?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recib1do instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucalj cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratam1ento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 
Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 142: Ficha Clinica 

FECHA: 28 de Enero 2011 

Gil Rodrigo Mendieta 

59 anos 

0901998492 
Profesor 

Casado 

Mala 

Si/ medicamentos para el 
estrenimiento 

No 

No 

No sabe 

Si 

Si 

No 

S1l 2 veces 

Enjuague bucal 

No 

Si/ Listerine 

Si 

No 

Caries 

Exodoncia 

Fuenle: Univcrsidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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Fig. No. 143: Ficha Clinica 
Fuente: Unhcrsidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui l ecuador 20 I 0-2011 

Fig. No. 144: Ficba CHnica 
Fuente: Uni\ersidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Gua) aquil Ecuador 20 I 0-2011 
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CASO No. 49 

FICHA MEDICA FECHA: 10 de Diciembre 2010 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupad6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal/ hace cuanto tlempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 
Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes fiojos 

Han cambiado de pos1c16n sus dientes: 

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

Emplea otro elemento para su hig1ene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sabre 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 previa; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Oltima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 145: Ficha Clinica 

Gloria Chac6n Campoverde 

38 aiios 
0914982988 
Ama decasa 

Casada 

Buena 

No 

Calculos Vesicula 

No 

Si 

Si 

No 

No 

Si/1 vez 
No 

No 

No 

Si 

No 

Caries 

1 mes/ pr6tes1s fija 

Nunca 

Fuente: Universidad Cat61ica de antiago de Guayaqui l 
Guayaquil Ecuador 20 10-20 11 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

, "' .,., ~ 

~ L L L l l 

" ' , , 

7 1 r i l 7 J 
~ ~ 

~ \ \ \ \ 
' . 

~ -
\ h 
.,, 

Fig. No. 146: Pcriodontograma 
Fucnlc: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 147: <.' ric Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui I l:.cuador 20 I 0-20 II 
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CASO o. 50 

FICHA MEDICA FECHA: 28 de Enero 2011 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

Salud General: 

DATOS DEL PACIENTE 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamlento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibldo tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en encias 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posic16n sus dientes: 
Cepilla a d1ano sus dientes /cuantas veces al dla?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recib1do instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto t1empo?. 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 
Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

Ultima llmp1eza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 148: F icha Clinica 

Teodoro Vidal Penafiel Reyes 

60 a nos 

0918715277 
Comerciante 

Casado 

Regular 

No 
Presi6n Alta 
Anemia 

No 

No 

Si 

No 

No 

Si/ 2 veces 
No 

No 

A veces 

Si/ ahora 
No 

Caries, destapar colas 

1 ano 

Nunca 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 149: Pcriodontograma 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 150: erie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui l- Ecuador 2010-2011 
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CASO No. 51 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENT E 

Nombre: 

Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encias al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posici6n sus dientes: 
Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido lnstrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto t iempo?: 
Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima vis1ta al dent1stal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 151: Ficha Clinica 

FECHA: 12 de Noviembre 2010 

Wilson Salinas 

57 anos 

09028796513 

CerraJero 
Soltero 

Buena 
No 

No 

51/ 2 aiios 

No 

Si 
Si 

No 

S1l 2 veces 

Enjuague bucal 

No 

Sil listerine 

Si/ ai'los 
No 

2 ai'los 

2 ai'los 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 152: Pcriodontogr·ama 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaquil - Ecuador 20 10-20 I 1 

Fig. No.l53: eric Radiografica 
Fuente: Univcrsidad Cat61ica de antiago de Gua;aqui1 

Guayaquil [cuador 2010-20 II 
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CASO No. 52 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal/ hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dia?: 
Em plea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesiohal sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tlempo?: 

Utiliza enjuague bucalj cual?: 

nene resequedad bucal/ hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Oltima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 154: Ficba Clinica 

FECHA: 12 de Febrero 2011 

Holguer Piguave 

51 anos 

0906651781 

Guardia 

Casado 

Regular 

Si/ vitaminas 

No 

No 

No sabe 

Si 

No 

No 

Si/ 1 vez 
No 

No 

No 

No 

No 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 ll 
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Fig. No. 155: Ficba Clinica 
Fuen te: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 ll 

Fig_ No. 156: Seric RadiognHica 
Fuente: Univcrsidad Cat6lica de antiago de Guayaquil 

Gua)aquil Ecuador 2010-2011 
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CASO No. 53 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General : 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 
Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 
Miembro de su familia con problemas en encfas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dla?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucall cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previa; 

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima lim ieza profesional de su boca/cada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 157: Ficba Clinica 

FECHA: 12 de Febrero 2011 

Eliecer Alfredo Campos Centeno 

43 anos 

0912683174 

Comerciante 

Casado 

Buena 

No 

Del pulm6n 

Si/ 1 ano 

No 

Si 

No 
No 

Si/ 2 veces 
No 

Si/ 3 anos 
No 

No 

No 
Por caries 

3 anos 

3 afios 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-2011 
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Fig. No. 158: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 

Guayaqu il Ecuador 20 10-201 1 

Fig. No. 159: Sed c Radiogni fica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador :w I 0-20 II 
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CASO No. 54 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 
Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicacion: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto t iempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 
Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dla?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cw11?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

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

Fig. No. 160: Ficha Clinica 

FECHA: 21 de Enero 2011 

Raul Flores Jaime 

so afios 

0907889356 
lngeniero Civil 

Casado 

No 

Presion Baja 

Si/ 1 ano 
No 

No 

No 

No 

Si/ 2 veces 
Enjuague bucal 

Si/ 1 afio 

Si/ oralsept 

No 

No 

1 afio/limpieza 

F'ucnte: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqui l 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 
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Fig. No. 161: Pcriodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 2010-2011 

Fig. No. 162: Serie Radiografica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ccuador 20 I 0-20 II 
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CASO No. 55 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 
Edad: 

Cl 

Ocupacion: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 

HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas 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 instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita at dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 163: Fich~• Clinica 

FECHA: 19 de Noviembre 2010 

Nelly Medina Mero 

64 anos 

0902222124 
Ama de casa 
Soltera 

Mala 
No 

Presion Baja 

No 

Nosabe 

No 

No 

No 

Si/3 veces 
Enjuague bucal 

No 

Sil listerine 

No 
No 

Por comer dukes 
Extracci6n 

No 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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fig. No. 16~: Periodontograma 

~ 
! 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 

Fig. No. 1 65: Sc.-ic Rad iogra fica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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CA 0 No. 56 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

Salud General: 

ANTECEDENTES M EDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes /cuantas veces al dfa?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instruccion profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual? : 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdio: 

Ultima visita al dentista/ por que?: 

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

Fig. No. 166: Ficha Clinica 

FECHA: 28 de Enero 2011 

Orlando Guerrero 

44 a nos 
0911024198 

Vendedor 

Casado 

Buena 

No 
Hepatitis (20 anos) 
Presion Baja 
Sinusitis 

No 

Si 
Si 
No 

No 

Si/ 3 veces 

No 

No 

No 

Si/ 3 a nos 

No 

Caries/ a lo largo de Ia vida 

4 meses/ extracci6n 

15 anos 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 167: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaqui l - Ecuador 2010-20 I J 

Fig. No. 168: Serie Radiografica 
Fuente: Un iversidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 I I 
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CASO No. 57 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupaci6n: 

Estado civil: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dla?: 
Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

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

los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 169: Ficha Clinica 

FECHA: 29 de Octubre 2010 

Elizabeth Torres 

38 anos 

02681623 

Domestica 

Casada 

Buena 

No 

------

Presion Alta 

No 

Si 
Si 

Si 

Si 

Si/ 3 veces 
No 

No 

No 

Si/ 6 meses 
No 

Por dolor 

18 anosl corona 

18 aiios 

Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 170: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61 ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-2011 

Fig. No.171: Serie Radiografica 
Fuente: Univcrsidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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CASO No. 58 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 

Edad: 

Cl 

Ocupacion: 

Estado CIVtl: 
ANTECEDENTES MEDICOS 

Salud General: 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 
Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 

Han cambiado de posicion sus dientes: 

Cepilla a diario sus dientes lcuantas veces al dia?: 

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 
Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 
los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6 : 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 172: Ficha Clinica 

FECHA: 8 de Octubre 2010 

Cristobal Matute Tobar 

45 aiios 

0910661842 
Vendedor 

Casado 

Buena 

No 
No 

Sl/ 1 aiio 
No 

Si, a veces 

No 

No 

Si/ 2 veces 
--------------~ 

No 

Sil 2 a nos 
No 

No 

No 

Caries 

1 semanal caries 

1 aiio 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaqu il 
Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 
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Fig. No. 173: Pcriodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 174: erie Radiognifica 
Fuente: Univcrsidad Cat61ica de Santiago de Gua}aquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-20 I I 
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CASONo. 59 

FICHA MEDICA 
DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 
Ed ad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 

Salud General: 

ANTECEDENTES MEDICOS 

Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal / hace cuanto t iempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus endas 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 instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 

Tratamiento de ortodoncia previo; 
Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdl6: 

Ultima visita al dentistal por que?: 

Ultima limpieza profesional de su bocalcada cu;into Ia recibe: 

Fig. No. 175: Ficha CHnica 

FECHA: 21 de Enero 2011 

Wilter Mera 

51 anos 

1304467796 
Trabajador en Fabrica 

Unido 

Buena 

No 

No 

No 
No 

Si 

No 

No 

Si/ 2 veces 

No 

No 

No 

No 

No 

Caries 

9 anos 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaqui l- Ecuador 20 I 0-20 I I 
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Fig. No. 176: Periodontogra ma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Gua) aquil 

Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 

Fig. No. 177: Serie Radiognifica 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 
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CASO No. 60 

FICHA MEDICA 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre: 
Edad: 

Cl 
Ocupaci6n: 

Estado civil: 
ANTECEDENTES M EDICOS 

Salud General: 
Esta bajo Tratamiento medico I medicaci6n: 

Padece de alguna enfermedad: 
HISTORIA DENTAL 

Ha recibido tratamiento periodontal I hace cuanto tiempo: 

Miembro de su familia con problemas en endas 

Sangran sus encfas al cepillarse: 

Siente sus dientes flojos 
Han cambiado de posicion sus dlentes: 

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

Emplea otro elemento para su higiene bucal: 

Ha recibido instrucci6n profesional sobre el uso adecuado del 
cepillado dental e hilo dental I hace cuanto tiempo?: 

Utiliza enjuague bucal/ cual?: 

Tiene resequedad bucal I hace cuanto tiempo?: 
Tratamiento de ortodoncia previa; 

Los dientes ausentes, porque y tiempo que los perdi6: 

Ult ima visita al dentistal por que?: 

Ultima limRieza profesional de su bocalcada cuanto Ia recibe: 

Fig. No. 178: Ficha Clinica 

FECHA: 28 de Enero 2011 

Edwin Alvarado 

42 ai'ios 

0911449007 
Chafer 

Divorciado 

Buena 

No 

No 

No 
No 

No 

No 

Si 

Si/ 2 veces 

Si 

No 

Si/ Listerine 

No 

No 

Si 

1 ai'io 

1 afto 

Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 
Guayaquil - Ecuador 2010-20 II 
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Fig. No. 179: Periodontograma 
Fuente: Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil - Ecuador 20 I 0-20 II 

Fig. No. 180: eric Radiogr:Hica 
Fuente: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil 

Guayaquil Ecuador 20 I 0-2011 
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