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RESUMEN

Debido a la alta demanda de restauraciones estéticas, los profesionales de
la rama de la odontologia deben mantener un alto nivel de habilidades y
conocimientos; ademas de considerar la estrecha relacion entre
prostodoncia y periodoncia, para asi obtener restauraciones ideales que
cumplan con los requisitos funcionales y estéticos. Para esto es primordial el
conocimiento histologico, anatémico y clinico de los tejidos periodontale,s
con el fin de no producir ninguna alteracibn micro o macroscopica de la
arquitectura periodontal. Objetivo: Identificar todas aquellas situaciones que
producen contactos abiertos o inadecuados y determinar prevalencia de la
enfermedad periodontal inflamatoria y/o destructiva en zonas de contactos
interproximales abiertos. Método: Este estudio es transversal ,descriptivo
realizado en la Clinica de Odontologia de la UCSG durante el semestre A 2013, en
18 pacientes que presentan 67 zonas de contacto interproximal abiertos.
Resultados: Se encontraron mas diastemas en el sexo femenino
correspondiendo a un 61,11% de los pacientes. EI mayor numero de
diastemas se encontr6é en personas de entre 41-50 afios correspondiendo a
un 44,4% de los pacientes. La periodontitis prevalecié en un 76% en los
casos estudiados. La periodontitis leve prevalecié en un 56,72% de los
casos diagnosticados con periodontitis. La mayor causa de presencia de
diastemas fue la migracion dentaria en 50%. Se observd una prevalencia de
56,72% en reabsorcidbn O6sea hasta el nivel cervical. Conclusion: Los
contactos interproximales abiertos son factores predisponentes para la
enfermedad periodontal, hecho corroborado en el resultado de este estudio
en el que se presentd el 91% de enfermedad periodontal , 15% de gingivitis

y la periodontitis prevalecié en un 76% en los casos estudiados

Palabras clave: Diastema. Periodontitis. Gingivitis. Espacio interproximal.

Contacto interproximal
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ABSTRACT

There's a high demand due to the stetic renovations in the previous zone, clinics
should maintain a high level of skills and knowledge; plus, taking consideration of
the stretch relationship between prosthodontics and periodontics so we can get the
appropriate restorations that follow the stetic and functional requirements. For this,
it is essential the histologic, anatomic and clinic knowledge of the periodontic tissues
with the purpose of not producig any kind of microscopic or macroscopic
perturbation of the periodontic architecture. Objective: Identify all of those situations
that produce inadequate or open contact and determine the prevalence of the
periodontal illness that could cause inflammations and/or destruction in the inter-
proximal opened contact zones. Method: This is a transversal quantitative study of
cases and controlled experiments realized in the odontological clinic located at
Santiago de Guayaquil Catholic University( UCSG) during semester A 2013, with 18
patients that presented 67 inter-proximal opened contact zones. Results: We found
more diastemas in females corresponding to a 61,11% of the patients. The highest
number of diastemas was found in people between 41-50 years old corresponding
to a 44,40% of the patients. Periodontics prevailed in a range of 76% in the studied
cases. The passive periodontic prevailed in a 56,72 percent of the diagnosed cases.
The mayor cause of presence of diastemas was the tooth migration in a 50%. We
observed a prevalence of 56,72% of osseous reabsorption until cervical level.
Conclusion: The open interproximal contacts are predisposing factors for
periodontal disease, a fact corroborated by the results of this study that was
presented on 91% of periodontal disease, 15% of gingivitis and periodontitis
prevailed by 76% in the cases studied

Key word:

Diastema. Periodontics. Gingivitis. Interproximal space. Interproximal contact.
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1.-INTRODUCCION

Es comdn observar maniobras erroneas sobre los pacientes en los
procedimientos restauradores, tratamientos de ortodoncia, en la adaptacion de
prétesis fijas y removibles, que por lo general redundan en una pérdida de la
anatomia dentaria interproximal, provocando un contacto interdentario abierto®.
La enfermedad periodontal es una situacion que se relaciona con estos eventos,
sufriendo asi el periodonto graves consecuencias debido a la accion
errbneamente aplicada. De tal manera que fue imperativo investigar la
prevalencia de tal afeccion (enfermedad periodontal) y determinar la correlacion
entre punto interdentario ineficiente y patologia periodontal para evitar la practica
incorrecta de las técnicas odontolégicas restaurativas.

Varios articulos describen la agresién gingival como una situacion muy comun
en los procesos restaurativos.” Como clinicos, nuestra labor es de concordar los
conocimientos de la anatomia normal con los procesos restaurativos, destinados
a remplazar esa anatomia natural que se ha visto afectada por algun proceso
patolégico. Es imperativo tener los conocimientos necesarios para la praxis de
una odontologia restaurativa correcta. Con la aparatologia fija ortodéntica se ha
demostrado una retencion de placa bacteriana y en consecuencia tenemos un
agravante mas Por lo que en los procedimientos ortoddnticos es fundamental
tener criterio periodontal como lo indica Rossi en su libro ‘Atlas de Odontologia
restauradora y Periodoncia’,* ya que sin este criterio no pensariamos en prevenir
la enfermedad periodontal, Con estos antecedentes, el objetivo de este trabajo
fue determinar los factores de riesgo: restauraciones desbordantes, pacientes
post ortodénticos, fracturas coronales que inciden en la aparicion de la
enfermedad periodontal. Evaluando a cada paciente que demuestre la patologia
en concordancia con las situaciones odontolégicas presentadas, viendo su
rango de edad, cantidad de diastemas presentados, sexo, tipo de enfermedad
periodontal que se presenta asi como su gravedad.



1.1.-JUSTIFICACION

La literatura establece que los contactos interproximales son los responsables
de mantener la estabilidad del arco dentario e impedir el empaquetamiento de
alimentos. La interrupcién del area o relacion de contacto, se debe a causas
patologicas o iatrogénicas y actla como factor predisponente al desarrollo de

enfermedad periodontal.

Ademas las zonas interproximales son zonas de retencién natural de la placa
bacteriana y por tanto, esta es mas frecuente aqui que en las caras libres. Por lo
que una zona interproximal con relacion de contacto inadecuada se constituira
en un area de mayor predisposicion a la presencia y persistencia de lesion

periodontal.

Debido a la alta demanda de tratamientos odontoldgicos que invadir la integridad
del espacio interproximal, este trabajo tiene como objetivo determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal en los contactos interproximales

inadecuados.

El estudio fue realizado dentro de las instalaciones de la Clinica Odontol6gica de
la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil puesto que aqui se ofrecen
procedimientos restauradores a los pacientes, con el fin de dar a conocer al
odontdlogo todas las situaciones clinicas que se puedan presentar y de esta
manera prevenir el desarrollo de la patologia en los pacientes que acuden a la

clinica
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OBJETIVOS

1.2.1.-OBJETIVO GENERAL

Evaluar factores de riesgo de la enfermedad periodontal inflamatoria y o

destructiva en zona de contacto interproximales abiertos y establecer su

prevalencia

1.2.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si en los contactos interproximales abiertos a consecuencia de
diastemas no naturales esté presente la enfermedad periodontal.
Comprobar la presencia de Enfermedad Periodontal asociada a contactos
interproximales abiertos por procesos restauradores inadecuados,
migracion dentaria, fractura, mal posiciones dentarias y tratamiento de
ortodoncia

Determinar radiograficamente la perdida O6sea en los contactos

interproximales abiertos.

1.3.-HIPOTESIS:

Los contactos interproximales abiertos son un agente predisponente para

la Enfermedad Periodontal
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DEPENDIENTE

Son la interrupcion del area o relacion de contacto, se debe a causas

La
enfermedad
periodontal
es una
enfermedad
gue afecta a
las encias y a
la estructura
de soporte de
los dientes.
Las bacterias
presentes en
la placa
causan esta

enfermedad.

patolégicas o iatrogénicas.

INDEPENDIENTE

clasificacion
por la
Asociacion
Americana de
Periodontologia
1999y
midiendo la
gravedad de la
enfermedad
periodontal a
través de
radiografias
periapicales,
dividiendo el
diente en
tercior9

para las lesiones de
periodontitis segun los
niveles de insercion
presentes: 1-2 mm =
leve, 3-4 mm =
moderada y mayor a 5
mm = severa. La
perdida 6sea puede ser
estimada dividiendo en
tercios la distancia
radicular desde la linea
amelocementaria hasta
el apice del diente asi:
1/3 cervical: perdida
Osea leve

1/3 medio: perdida 6sea
moderada

1/3 apical: perdida 6sea

severa



Movimiento
dentario
espontaneo
hacia mesial
de diente o
dientes
después de la

erupcion

Perdida de
sustancia
coronaria
dada por

traumatismo

Causar
diastemas
luego de
recibir
tratamiento de

ortodoncia

Localizacion
de los
margenes de
la prétesis

incorrectos

INTERVINIENTE

Inspeccién
visual Hoja de registro de datos
Inspeccion ) _
_ Hoja de registro de datos
Visual
Inspeccién ) _
_ Hoja de registro de datos
visual
Inspeccién Hoja de registro de datos
Visual
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Localizacion
de los
margenes de
la protesis

incorrectos

Es cuando
uno o varios
dientes estan
situados en
una posicion

anormal

Pueden ser
resinas,
amalgamas o
incrustaciones
gue invaden
el espacio

interproximal

Inspeccién
Hoja de registro de datos
Visual
Inspeccion ) _
_ Hoja de registro de datos
visual
Inspeccién ) _
_ Hoja de registro de datos
visual
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2.-MARCO TEORICO

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales son de origen infeccioso que afectan a las
estructuras de soporte dentario, y se clasifican en dos grupos: gingivitis y
periodontitis. La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia, sin el
movimiento hacia apical del epitelio de unién, y por tanto sin destruccion de los
tejidos de soporte del diente. La periodontitis es también un proceso inflamatorio
, pero a diferencia de la gingivitis este se extiende a los tejidos de soporte del
diente, y se caracteriza por el movimiento hacia apical de la insercion epitelial y

la destruccion progresiva del ligamento periodontal y del hueso alveolar.??

La gingivitis se produce por la acumulaciéon de placa bacteriana y se elimina
mediante un control cuidadoso de ésta. En el caso de la periodontitis, las
bacterias son necesarias para el desarrollo de la enfermedad, pero no suficiente,
ya que otros factores de riesgo, inherentes al huésped y los ambientales,

determinan el inicio y evolucién de la periodontitis.?>

2.1.-GINGIVITIS

Es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales, que, como
consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de color,
tamafio y consistencia. El proceso inflamatorio es de origen infeccioso, debido a
la progresiva aparicion de gérmenes anaerobios estrictos. La presencia de
inflamacion en la porcion marginal de la encia se puede valorar mediante el

sondaje o a partir del cambio de color de la encia.??

Clasificacion de la gingivitis

Gingivitis asociada a placa
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Asociada Unicamente a placa
Modificada por factores sistémicos

o Gingivitis de la pubertad

o Gingivitis asociada al ciclo menstrual

o Gingivitis del embarazo

o Gingivitis asociada a diabetes

o Gingivitis asociada a leucemia
Enfermedad gingival modificada por medicamentos

o AG por medicamentos

o Gingivitis asociada a anticonceptivos
Enfermedad gingival modificada por malnutricion

o Gingivitis asociada a escorbuto

Gingivitis no asociada a placa

Gingivitis de origen bacteriano especifico

Gingivitis de origen virico

Gingivitis de origen fangico

Enfermedad gingival de origen genético

Enfermedad gingival asociada a condiciones mucocutaneas

Enfermedad gingival asociada a alergias. *°

Caracteristicas clinicas

Paciente de cualquier edad o sexo que refiere sangrado indoloro de la encia tras

10-20 dias de acumulacion de placa bacteriana. Durante el examen periodontal

se nota la enfermedad por el sangrado al sondaje suave del surco gingival. Al a

inspeccion visual, la papila y/o el margen gingival aparecen inflamados con

pérdida del punteado caracteristico de piel de naranja, aumento de la coloracién

rojiza y consistencia mas blanda en esa zona. La profundidad del surco es

normal, 1 6 2 mm.

2,3,5
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Clinicamente, no hay pérdida de niveles de insercién y los recuentos de placa
bacteriana sobrepasan el 20%. Los signos clinicos son reversibles después de

la eliminacién de la placa microbiana con medidas de control eficaces.??

La hemorragia al sondaje constituye el primer signo de inflamacion gingival y
precede a otros signos, como el cambio de color o el aumento de tamafo. Su
intensidad y facilidad en aparecer se relacionan directamente con la gravedad
de la misma, desde un sangrado provocado por traumas mecanicos como
cepillado de dientes, uso de palillos de dientes o morder alimentos duros, hasta
el sangrado espontaneo. El sangrado se explica por los fenébmenos de vasculitis
y adelgazamiento del epitelio del surco que tienen lugar en la gingivitis, donde
pequefios estimulos romperian los capilares mas cercanos a la luz del surco

provocando la hemorragia.?®

La pérdida del punteado superficial en la encia insertada, que tiene que ver con
la destruccion progresiva de la trama de fibras de colageno y el aumento del
infiltrado inmunoinflamatorio, es también un signo precoz de gingivitis. Tal
punteado reaparece en el momento que se restaura la salud gingival con el

tratamiento.>>

El siguiente signo clinico en importancia en la gingivitis es el cambio de color de
la encia. Esta adquiere una coloracién rojiza a rojizo-azulada dependiendo del
grado de inflamacion; el cambio de color es consecuencia del aumento de la
vascularizacion y la reduccion de la queratinizacion producida por la compresién
del tejido conectivo subepitelial inflamado sobre el epitelio. Este cambio de
coloracion con diferentes tonalidades, desde el rojo brillante al rojo azulado,
dependiendo de la cronicidad del proceso, acompafara a la encia mientras se

encuentre enferma.??

2.2.-PERIODONTITIS

La periodontitis se defino como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de

soporte de los dientes causada por microorganismos especificos que producen
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la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con
formacion de bolsa, recesion o ambas. La caracteristica clinica que distingue la
periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida désea detectable. A
menudo esto se acompafa de bolsas y modificaciones en la densidad y altura
del hueso alveolar subyacente. En ciertos casos, junto con la pérdida de
insercién ocurre recesion de la encia marginal, lo que enmascara la progresion
de la enfermedad si se toma la medida de la profundidad de bolsa sin la
medicion de los niveles de insercidn clinica. Los signos clinicos de inflamacién,
como cambios de color, contorno y consistencia, y hemorragia al sondeo, no
siempre son indicadores positivos de la pérdida de inserciéon. Se ha comprobado
que la pérdida de insercidon relacionada con periodontitis avanza en forma

continua o bien por brotes episédicos de actividad.®

2.2.1.-CLASIFICACION DE LAS DIVERSAS FORMAS DE
PERIODONTITIS

La Asociacion Americana de Periodontologia (AAP) en su World Workshop in

Clinical Periodontics, celebrado en 1989 establece:

e Periodontitis del adulto

e Periodontitis de inicio temprano (puede ser prepuberal, juvenil o
rapidamente progresiva)

e Periodontitis ulcerativa necrosante

e Periodontitis refractaria

European Workshop on Periodontology, 1993:

e Periodontitis del adulto
e Periodontitis de inicio temprano
e Periodontitis necrosante
Asociacion Americana de Periodontologia International Workshop for

Classification of Periodontal diseases, 1999 (clasificacion vigente)
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e Periodontitis cronica
e Periodontitis agresiva

e Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.?
2.2.2.-PERIODONTITIS CRONICA

Las caracteristicas clinicas de la periodontitis cronica son: inflamacion gingival,
sangrado durante el sondaje en el area de la bolsa gingival, resistencia reducida
de los tejidos periodontales al sondeo, pérdida de insercion y pérdida de hueso
alveolar. Entre las caracteristicas variables se incluyen: hipertrofia o retraccion
de la encia, exposicion de la furcacion radicular, aumento de la movilidad dental,

desplazamiento y finalmente exfoliacién de los dientes.*®
Se encuentra relacionada con:

1. Las caracteristicas del sujeto y solo algunos individuos experimentan
destruccion avanzada.
Afectacion de dientes especificos

3. Una progresion continua con breves episodios de exacerbacion localizada
y remisién ocasional.®®

Factores de riesgo para la periodontitis crénica:

e Factores bacterianos
e Edad: la prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta con la edad
e Tabaquismo
e Factores relacionadas con el huésped
o Enfermedad sistémica
o Estrés
o Genética®

Clasificacion

La clasificacion de la periodontitis cronica se establece en funcion de los

siguientes criterios
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1. Extension

a. Localizada: la que se presenta en menos de un 30%

b. Generalizada: la que muestra en méas de un 30% de localizaciones

afectadas®®

2. Severidad

a. Leve: cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros

b. Moderada: cuando la pérdida de insercion es de 3 a 4 mm

c. Severa 0 avanzada: cuando la pérdida de insercidén es superior a 5
3,8

mm

Tratamiento

En relacibn con la periodontitis la Academia Americana de Periodoncia

aconsejo:

e Tratamiento mecanico: raspado supra y subgingival
¢ Instrucciones de higiene oral
e Reevaluacion
e Cirugias
o Terapia resectiva: Cirugia a colgajo con 0 sin osteotomia,
amputacion radicular
o Terapia regenerativa
o Terapia mucogingival
e Estricto programa de mantenimiento
e Se puede optar por diagndéstico microbiano y la prescripcion de un
antibiético adecuado®®
Tampoco se debe olvidar del control de una serie de factores para el control de

factores ambientales como:

e Eliminaciéon o el recontorneado de coronas u obturaciones desbordantes
0 sobrecontorneadas
e Ajuste de prétesis mal adaptadas

e Tratamiento de caries
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e Odontoplastias
e Movimientos dentarios
e Restauracion de contactos abiertos que favorezcan la impactacion de
restos de alimento
e Tratamiento del trauma oclusal
e Extraccion de dientes con pronéstico imposible®®
2.2.3.-PERIODONTITIS AGRESIVA

Se define como una forma agresiva de enfermedad, caracterizada por una
avanzada pérdida de tejido periodontal y rapida progresion de la enfermedad,
asociada a factores sistémicos modificantes, genéticos e inmunolégicos, que

favorecen la predisposicién a su aparicion.®®

Una caracteristica principal que la distingue de la periodontitis crénica es la
evidente y rapida progresion de la pérdida de insercion y de la destruccion ésea.
Los pacientes estan sistémicamente sanos; ademas se observa una

predisposicion de la enfermedad dentro del grupo familiar.®’
Se puede presentar de forma: Localizada o Generalizada.

Localizada: comiena en la edad circumpuberal, destruccién periodontal
interproximal agresiva localizada en primer molar o incisivos y no mas de dos

dientes adicionales afectados.®’

Generalizada: cantidad de dientes permanentes involucrados, pérdida de
insercion interproximal generalizada afectando al menos tres dientes adicionales
ademas de primeros molares e incisivos. Afecta a personas de menos de 30
afos, pero los pacientes pudieran tener mayor edad, la destruccién de insercion

y de hueso alveolar es de marcada indole episédica.®’
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Los métodos de tratamientos sugeridos, para controlar la Periodontitis agresiva

incluyen:

e Instrucciones de higiene

e Control de factores locales
o Eliminacion de caries y restauraciones defectusosas
o Tratamientos endodonticos en dientes con patologia pulpar
o Extraccion de dientes con prondstico malo

e Terapia oclusal

e Cirugia periodontal de ser necesario.®’

2.2.-RELACION DE CONTACTO Y SU PARTICIPACION EN LA
ETIOLOGIA EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Frecuentemente se presente en la clinica la necesidad de intervenir en el
espacio interproximal por la existencia de caries, o que requiere el uso de

restauraciones rigidas o plasticas para la reconstruccién de dicho espacio®.

Los parametros que se deben tomar en cuenta para la reconstruccion proximal
de manera exitosa son: la anatomia de la cara oclusal, una convivencia
adecuada del material con los tejidos gingivales y una reconstruccion correcta

de la relacién de contacto. #%°
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Figura 1. Material de restauracion invadiendo el espacio interproximal.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Figura 2. Inflamacién gingival por anatomia oclusal incorrecta y falta de
firmeza en la relacién de contacto.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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Figura 3. Radiografia pieza con excedente de material en el espacio
interproximal y pérdida 0sea. Posterior reparacion del excedente.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Uno de los sintomas en una relacibn de contacto deficiente es el
empaquetamiento de comida y las consecuencias que produce. Para evitar esto

Gltimo es imprescindible el uso de matrices y cufias. *2°

Es primordial establecer troneras gingivales amplias que posibiliten el
mantenimiento de la biocompatibilidad con los tejidos que en ellas se alojan y el
material restaurador que las conforma. La invasion del espacio proximal con
material de obturacion, la presencia de restauraciones desbordantes y la falta de
una relacion de contacto correcta realzan la necesidad de reconocer la

importancia de la morfologia del espacio proximal desde los puntos de vista: #%°

e Bioldgico
e Fisiologico
e Profilactico®
Estos tres aspectos demuestran la importancia de la relacion de contacto y el

espacio proximal en la etiologia de la enfermedad periodontal. *
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2.2.1.-RELACION DE CONTACTO

La relacibn de contacto tiene su importancia en el mantenimiento de la
contiguidad del arco dentario y la proteccion de la papila interdentaria. Este
punto divide al espacio interproximal en dos partes diferentes en cuanto a

caracteristicas y funciones.*

La parte comprendida entre el contacto y el reborde marginal es convexa en los
ejes transversal y sagital se denomina “vertiente interproximal” que, con la

homéloga del diente vecino, forma el surco interproximal o interdentario. *>%

Su profundidad y ancho dependen del grado de desgaste; es mas ancho en los

jévenes y se transforma en una hendidura en las dentaduras abrasionadas. *

La otra parte del espacio es la que estd situada apicalmente al punto de
contacto. Tiene forma de piramide cuadrangular, ocupada por la papila gingival,

su vértice es el punto de contacto y su base, la cresta alveolar. *

Figura 4. Esquema de Ackerman

Sl

¢ Cc SI, surco interdentario; VI, vertiente

Nl interproximal; VT, vertiente triturante;
,V/T/ AL i C, cuspide; EI, espacio interdentario.

|
'I “

dentarias:

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas
de Odontologia Restauradora vy
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Las paredes proximales son las caras

e Las mesiales tienden a la concavidad a medida que se aproximan al
cuello, y los primeros premolares son los mas marcados

e Las distales son francamente convexas
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e Las vestibulares, palatinas o linguales son abiertas* **°
En tanto que las caracteristicas morfologicas del surco se mantengan, la
retencién de alimentos o la alteracion de ese espacio no existiran. La relacion de
contacto forma una entidad anatomofiosiopatologica. Este es el sitio alrededor
del cual una serie de estructuras mantienen un equilibrio, y la pérdida de éste
puede determinar modificaciones en los tejidos de soporte. Su persistencia
asegura una continuidad correcta en todo el arco dentario, por la contigtidad de
sus elementos. Cada pieza soporta sus proximales, asegurando la estabilidad
de la posicion de los dientes en sentido horizontal y facilitando la transmision de
fuerzas masticatorias en todo el arco dentario, la contiguidad es la mayor
premisa de normalidad. Se preservan de esta forma las fibras dentodentales y

supracrestales que van desde el cemento de un diente hasta el del vecino. #?°

Las funciones de la relacién de contacto son:

e Proteger la papila interdentaria
e Dar estabilidad al arco
e Facilitar la higiene, *

La relacion de contacto se constituye de:

e Punto de contacto

¢ Rebordes marginales

e Troneras

e Relaciones oclusales

e Fibras dentodentales. *?°
2.2.2.-PUNTO DE CONTACTO

Es la parte de las caras proximales en la que se tocan dos dientes adyacentes.
La ubicaciéon del punto de contacto depende de la convergencia de las caras

proximales de las piezas que la forman, su angulacion, su tamafo y su forma.
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Convergencia: la convergencia de las caras proximales hacia cervical permite
determinar la posiciébn en el sentido inciso-ocluso-cervical de las partes mas
prominentes de las caras proximales que se corresponden con el mayor
diametro mesiodiastal de las caras libres, que en todos los dientes se
encuentran cerca de incisal u oclusal. Para ambas arcadas, es siempre en los
incisivos donde la convexidad esta mas cerca de incisal; luego se va alejando
progresivamente a medida que va llegando a los molares, pero sin abandonar el
tercio oclusal. Los tamafios de las caras proximales son diferentes en un sentido
u otro; las caras mesiales son mayores que las distales. Las caras distales
muestran mayor oblicuidad en ambos sentidos que las caras mesiales (con
referencia al eje longitudinal del diente), de manera que, si se prolongan los
planos de las caras proximales, se interceptaran en apical y hacia mesial del eje.
Son mas convexas que las mesiales, y los premolares y los molares presentan

un ligero aplanamiento cervical. *

Figura 5.Convergencia de las caras proximales

La convergencia de las caras mesial y distal se dirige francamente hacia el
apice. Esto tiene un motivo: la necesidad de contribuir a formar entre dos
dientes proximales, y hacia cervical del punto de contacto, el espacio
suficiente como para permitir la ubicacion de la papila gingival.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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El valor de la convergencia es mayor en palatino o lingual, y menor en

vestibular.

En los premolares y molares, la presencia de la cara oclusal hace que, a su
nivel, el didimetro mesiodistal sea menor en palatino o lingual que en vestibular,

porque alli se opera la convergencia de las caras proximales. *

Angulacion: la vista desde incisal u oclusal de las diferentes piezas dentarias
indica que cada cara proximal o libre tiene direcciones y angulaciones
diferentes. *

Figura 6. Angulaciones de las caras proximales.
Vista oclusal — incisal de las caras proximales (angulaciones y

direcciones).

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Las caras mesiales y distales forman parte de planos que convergen en el apice.
Estos planos tienen distinta angulacion, y las caras distales son mas oblicuas

que las mesiales. *
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Figura 7. Angulaciones de caras proximales.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Tamafio: la parte mas prominente de las caras proximales, en sentido ocluso-

cervical, esta préxima a oclusal. *

— <— —_— -
— -— —_— -

Figura 8. Porcion més prominente de las caras proximales, en sentido
ocluso-cervical, esta proxima a oclusal.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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La mayor prominencia de las caras proximales en sentido vestibulo-
palatino/lingual esta cerca de vestibular. La parte mas prominente de las caras

proximales en sentido ocluso-cervical esta cerca de oclusal. *

v :
P

Figura 9. La mayor prominencia de las caras proximales en sentido
vestibulo-palatino esta cerca de vestibular. La mayor prominencia de las
caras proximales en sentido oclsuo-cervical esta cerca de oclusal.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

El punto de contacto se encuentra ubicado en los tercios vestibular y oclusal de
las caras que participan en su formacion, de los incisivos a los molares; sufre
una ligera migracion hacia cervical y palatino/lingual, generando nichos

desiguales, de los que el mas profundo es el lingual. *

Figura 10. Ubicacion del punto de contacto.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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Figura 11. Ubicacion del punto de contacto.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Figura 12. Ubicacién del punto de contacto.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

2.2.3.-REBORDES MARGINALES

e Constituyen la relacién de contacto

e Distribuyen los alimentos

e Protegen la papila, evitando su lesién *
Se constituye de la vertiente interproximal, que estd comprendida entre el punto
de contacto y el reborde marginal, y la vertiente triturante de la cara oclusal. Los

rebordes marginales de los dientes posteriores adyacentes deben estar a la
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misma altura para lograr los contactos y las troneras correctas. Cuando esta

relacion falta, hay un aumento de los problemas asociados con contactos
4,29

débiles y troneras defectuosas.

Figura 13. Obturaciones que demuestran el tallado adecuado de los
rebordes marginales, con sus dos vertientes (oclusal y proximal).
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

TRONERAS

Alrededor del punto de contacto se disponen cuatro espacios imaginarios que
pueden compararse con pirdmides cuadrangulares unidas por sus vértices. Se
las denomina nichos, troneras u hornacinas y son: vestibular, oclusal o incisal,

lingual o palatino, y cervical o gingival. **°
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Figura 14. Nichos interproximales.

Los nichos interproximales son triangulares céncavos, formados por los
contornos proximales de los dientes. De ahi que sea imperativo la
reconstruccion proximal de las restauraciones con el objeto de crear un
espacio propicio para alojar a la papila gingival.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradora 'y
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Sus bases tienen la siguiente orientacion:

e Hacia la cresta alveolar

e Hacia la superficie oclusal, opuesta a la anterior

e Hacia las caras libres, opuestas entre si 4
En una cavidad bucal de formas y funciones éptimas, la papila gingival conserva
su forma, siempre ocupando esa tronera. El nicho vestibular es el menos
profundo, y el lingual, el mas profundo. El oclusal es el mas pequefio y el
gingival, el mas importante por su funcién y anatomia, ya que todos los procesos

patolégicos se presentan en esa zona. **>%
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Figura 15.Distribucién de las troneras

La distribucién de las troneras es mas regular en los molares y premolares
gue en los incisivos y caninos, dada la mayor amplitud de las caras

proximales.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Figura 16. Distribucién de las troneras

A medida que se va haca el sector posterior, la papila cambia de forma; se
hace mas alargada en el sector anterior y cuadrangular en el posterior. La
anatomia de las caras proximales, asi como la presencia de las caras

oclusales y la anatomia 6sea, determinan dicha forma.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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Las troneras amplias, abiertas, proporcionan escasa proteccion a las estructuras
de soporte y, en consecuencia el alimento se empaqueta. Si la papila se altera,
es por un margen gingival incorrecto, un contorno proximal exagerado y nichos

inadecuados, por lo general muy pequefios.

2.2.4-RELACIONES OCLUSALES

El mantenimiento de la relacion fosa-cuspide y la perfecta reconstruccion de la
anatomia oclusal son factores que contribuyen a la integridad de la relacion de

contacto. +%°

2.2.5.-FIBRAS DENTODENTALES

Las fibras colagenas insertadas en el diente contribuyen a darle el tono de
firmeza al margen gingival. Las fibras gingivales no se distribuyen de manera
irregular o aleatoria, sino que se disponen en diferentes grupos de acuerdo conb

su insercién y el curso en los tejidos. **

1. Crestodentales: corresponden al grupo de haces de fibras periodontales
que se extienden desde la cresta 6sea en direccién oblicua a la corona.
Su funcién es detener la extrusion del diente.

2. Circulares: rodean al diente sin insertarse en €l a modo de anillo
Gingivooseas y gingivodentales: se dirigen desde la franja supradsea del
cemento hasta la encia en forma de abanico, tanto en la encia marginal
como en la insertada.

4. Arciformes: tienen insercién 6sea vestibular y lingual/palatina, pasando
por la papila interdental.

5. Dentodentales: mantienen la firmeza de la relacion de contacto, ya que
estan insertadas en el cemento de los dientes adyacentes. Estas fibras
también se denominan transeptales, y cumplen una importante funcion en
la defensa contra el avance del proceso inflamatorio periodontal hacia la

cresta Osea. Su integridad contribuye a evitar el empaquetamiento de
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comida y la continuidad del arco dentario. Su destruccién, por accion de

la placa bacteriana, altera el componente anterior de las fuerzas. **

Figura 17. Fibras del ligamento periodontal.

(1) Fibras Crestodentales, (2) Fibras Circulares, (3) Fibras gingivooseas y
gingivodentales, (4) Arciformes, (5) Fibras dentodentales. “AE: epitelio de

unién; IC: insercién conectiva.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

2.2.6.-MECANISMO DE _FUNCION DE _UNA RELACION DE
CONTACTO CORRECTA

Al acercarse la cuspide del diente antagonista a una relacion de contacto
considerada normal, el alimento que sufre el impacto de la masticacion se va
comprimiendo a modo de un émbolo. Por la accion de los planos inclinados de
las cuspides, el alimento es dividido; parte de él se proyecta sobre las caras

libres y parte, sobre las caras proximales. *
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Figura 18. Vista proximal:
El alimento comprimido entre los dientes se desliza hacia las caras libres y

las vertientes de la papila proximal.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Figura 19. Vista de caras libres:

Al mantener unarelacion de contacto correcta el alimento se distribuye por

las caras oclusales y no se empaqueta.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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Figura 20. Vista oclusal:

Una correcta anatomia de la cara oclusal, nichos vestibulares y linguales, y
una ubicacion correcta del punto de contacto permiten el desplazamiento

del alimento por los surcos y ranuras de la cara oclusal.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

El alimento se desliza por la vertiente proximal; al llegar al punto de contacto, se
divide, desplazandose sobre las vertientes vestibulares y palatinas/linguales,
desde donde es tomado por los labios, los carrillos y la lengua, para luego ser
colocado nuevamente entre los arcos dentarios. Si no existieran vias de escape
(surcos y rebordes marginales) no habria desplazamiento, y el alimento

quedaria impactado en el espacio proximal. *
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2.3.-LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS ENFERMEDADES
GINGIVOPERIODONTALES

Un factor de riesgo es aquel cuya presencia implica que hay un incremento en la
probabilidad de que se desarrolle una determinada enfermedad, en este caso la
enfermedad periodontal.*

Actia como un factor predisponente o modificador que puede acelerar el
proceso destructivo periodontal, que siempre es iniciado por factores

microbianos.*
Los factores de riesgo pueden ser primarios y secundarios.

El factor de riesgo primario es la placa bacteriana, es decir, la microflora

asociada con la enfermedad gingivoperiodontal.*

Los factores de riesgo secundarios incluyen los generales y los locales. Entre los
primeros estan, la raza, la edad, el estado socioeconémico, las condiciones
sistémicas como el nivel hormonal, los anticonceptivos orales, el embarazo, el
estrés, la diabetes, el tabaquismo, la osteoporosis, el HIV, la leucemia, la
neutropenia, la hipofosfatasia, los desérdenes genéticos con traduccién clinica
como el sindrome de Down, el sindrome de Papillon-Lefevre, o sin traduccion

clinica como las enfermedades del sistema autoinmune.*

La odontologia restauradora que se lleva acabo de manera incorrecta, la
anatomia dentaria, las malposiciones dentarias son factores del medio ambiente

que actGan como factores locales.*

El modo en que progrese la enfermedad periodontal y las formas que asume

dependen de las caracteristicas del huésped.*

Los factores sistémicos pueden modificar todas las formas de periodontitis,
principalmente a través de sus efectos sobre la inmunidad y la respuesta

inflamatoria.*
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Las bacterias son necesarias pero no suficientes para causar enfermedad
periodontal; se requiere un huésped susceptible, un periodo determinado y un
medio ambiente predisponente.*

Un individuo con salud periodontal puede tener una bacteria potencialmente
patégena, pero sin aquellas condiciones predisponentes la bacteria no podria

causar la enfermedad.?

En individuos susceptibles de desarrollar periodontitis, la placa bacteriana se
extiende dentro del surco y forma la placa subgingival, que se adhiere a la

superficie del diente conformando la biopelicula.*

Varios factores del medio ambiente son capaces de provocar enfermedad
periodontal. En primera instancia, se debera considerar la mala higiene bucal,
que contribuye a facilitar el depésito de placa y célculo, aumentando asi el

nimero total de bacterias.*

Las restauraciones dentales (la adaptacion de los margenes, los contornos de la
restauracion, la relacion proximal y la lisura de la superficie), la ortodoncia, el
empaguetamiento alimentario y la salud periodontal estan relacionadas entre si
de manera inseparable; e inciden en un impacto biolégico critico sobre los

tejidos periodontales.*?°

Los factores locales del medio ambiente, por lo tanto, tienen una influencia
importante para mantener la salud periodontal, necesaria para el funcionamiento
correcto de tosas las restauraciones y la estimulacion funcional de éstas, lo que

es algo importante para la preservacién de las mismas.*

De tal forma, la odontologia restauradora incorrecta es un factor de riesgo que
se debe considerar en la etiologia de la enfermedad periodontal.”*

Para evitar el fracaso periodontal se debera aplicar lo siguiente:

e Eliminacion total de la enfermedad gingival o periodontal antes de

restaurar. La inflamacién y las lesiones periodontales disminuyen la
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capacidad de los dientes pilares para responder a las demandas
funcionales.*?®

Las restauraciones que se construyen sobre un periodonto sano proveen
influencias beneficiosas; en cambio, son destructivas cuando se las
realizan sobre piezas afectadas por enfermedad periodontal o la generan,
disminuyendo asf la vida de los dientes y las prétesis.*

La posicion del diente a menudo es alterada por la enfermedad
periodontal. La resolucion de ésta y la regeneracion de los tejidos
periodontales después del tratamiento hacen que los dientes en
ocasiones retornen a su lugar original.*

Muchas piezas afectadas por la enfermedad periodontal se han
transformado en excelentes pilares después del tratamiento
respectivo.*

Las protesis parciales construidas sobre modelos hechos con enfermedad
gingival y mucosa del reborde no firme hacen que, al eliminar la
inflamacion, el contorno gingival y mucoso adyacente se altere. La
contraccion provocara espacios debajo de ponticos de puentes y bases
de removibles, lo que resulta en acumulacion de restos alimentarios y
placa bacteriana, generando nuevamente la aparicién de la inflamacién®
La inflamacion impide localizar el margen gingival de las restauraciones
por su inestabilidad permanente, situacibn que mejora al partir de una

encia sana o normalizada.*

2.3.1.-FACTORES DE_RIESGO EN ODONTOLOGIA Y LA

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las deficiencias en la calidad de las restauraciones o prétesis son factores que

favorecen la inflamacién gingival y la destruccion periodontal. Las maniobras

odontologicas que contribuyen al deterioro de los tejidos periodontales se

denominan factores yatrogenos. Las caracteristicas de las restauraciones
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dentales y proétesis parciales removibles importantes para el mantenimiento de la

salud periodontal son:*

e Localizacion del margen gingival para la restauracion

e Espacio entre el margen de la restauracion y el diente no tallado
e Contorno de las restauraciones

e Oclusion

e Materiales usados en la restauracion

e Técnicas de restauracion en si

 Disefio de la prétesis parcial removible**®

Margenes de restauraciones. Los margenes desbordantes de las restauraciones

dentales contribuyen al desarrollo de enfermedad periodontal mediante:

e La transformacién del equilibrio ecoldgico del surco gingival en una zona
que favorece la proliferacion de gérmenes relacionados con la
enfermedad periodontal (prevalencia de microorganismos anaerobios
gramnegativos) a expensas de especies que aparecen cuando hay salud
(predominio de especies facultativas grampositivas).

e La inhibicién del acceso del paciente para eliminar la placa acumulada**®

La eliminacién de las partes desbordantes de las restauraciones favorece la

remocidbn mas eficaz de la placa, lo que redunda en disminucion de la

inflamacion gingival y un pequeiio aumento del soporte 0seo alveolar en

radiografias. **°
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Figura 21. Margenes desbordantes. Margen de la restauracién que invade
el margen gingival provocando inflamacién en la papila entre el incisivo
lateral y el canino.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
La localizacion del margen gingival de una restauracion se vincula de manera
directa con el estado de salud de los tejidos periodontales adyacentes. Varios
estudios han revelado una correlacion positiva entre margenes localizados por
apical a la encia marginal e inflamacion. Es decir, los margenes subgingivales se
vinculan con gran cantidad de placa, gingivitis mas intensa y bolsas mas

profundas. #*°

Se considera que la aspereza de la zona subgingival es un factor de importancia
gue contribuye a la acumulacién de placa y la consiguiente inflamacién gingival.
La zona subgingival se compone del margen de la restauracion, el material de
cementado y la superficie dentaria tallada y no tallada. Las fuentes de aspereza
marginal incluyen: surcos e irregularidades de la superficie de resina acrilica,
porcelana o restauraciones de oro pulidas; separacién del margen de la
restauracion y el material de cementado de la linea de terminacion cervical, que
expone la superficie rugosa del diente tallado; disolucion y desintegracion del
material de cementado entre el tallado y la restauracion, que deja un espacio, y

4,18,20

adaptacion marginal inadecuada de la restauracion. Los margenes

subgingivales suelen tener un espacio de 20 a 40 micrones entre el margen de
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la restauracion y el diente no tallado. La colonizacion de este espacio por la
placa bacteriana contribuye sin duda al efecto deletéreo de méargenes ubicados

en un medio subgingival. **

Materiales restaurativos. Por lo general los materiales utlizados para

restauracion en si no son lesivos para los tejidos periodontales. Los acrilicos de
autocurado son la excepcién. La placa que se acumula en los margenes de
restauraciones es similar a la que se encuentra en las superficies dentarias no
restauradas adyacentes. La composicion de la placa que se forma sobre los
materiales de restauracion de todo tipo es similar, excepto la que se forma sobre
los silicatos. Aunque las texturas superficiales de los materiales de restauracion
difieren en cuanto a capacidad de retencién de placa todos pueden limpiarse
bien si estan pulidos y son accesibles a las técnicas de higiene bucal que se
impide cuando el contacto del péntico con el tejido es excesivo. Lo que
contribuye a la acumulacion de placa que provocara inflamacién gingival,

pseudobolsas y quiza pérdida 6sea. *

Figura 22. Corona de acrilico desbordante. Se nota la pérdida 6sea

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Disefio de proétesis parciales removibles. Segun el criterio de investigadores, la

movilidad de los dientes pilares, la inflamacién gingival y la bolsa periodontal
aumentan tras la colocacion de protesis parciales. Esto se debe a que las

prétesis favorecen la acumulacion de placa, en especial si cubren el tejido
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gingival. Las protesis parciales que se utilizan dia y noche inducen mayor
formacién de placa que las que se usan sélo de dia. Estas implicaciones en el
manejo de las proétesis destacan la necesidad de brindar instrucciones para

evitar efectos dafiinos de las mismas sobre los dientes remanentes y el
4,14,15,16,17

periodonto.

Figura 23. Disefio inadecuado de una proétesis parcial removible que
favorece la acumulaciéon de placa bacteriana y la movilidad dental.
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Fuente: Efectos de la protesis parcial removible sobre la salud periodontal.
Ardilla Medina CM. Enero 2009'®

Figura 24. Proétesis parcial removible con un brazo retentivo apoyado sobre
la encia, lesionandola

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Complicaciones periodontales relacionadas con el tratamiento ortodéntico.

El tratamiento ortodéntico puede afectar el periodonto al favorecer la retencion
de placa, al lesionar de manera directa la encia como resultado de sobre
extension de bandas y mediante la creacion de fuerzas excesivas,

desfavorables, o ambas, sobre el diente y sus estructuras de soporte. *2*3

Los aparatos de ortodoncia no sélo tienden a retener placa bacteriana y residuos

de alimentos, lo que genera la inflamacién gingival. *°
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Figura 25. Gingivitis marginal crénica provocada por la presencia de placa
bacteriana. Los elementos que conforman el tratamiento de ortodoncia
favorecen ala retencion de placa, esto sumado a una higiene deficiente,
desencadenan el proceso inflamatorio.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray

Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

En un estudio realizado en pacientes con ortodoncia (aparatologia fija) se

arrojaron los siguientes resultados:

e EI 63,3% de los pacientes estudiados presentaron gingivitis, mientras que
el 94.7% reportaron haberla presentado después de que comenzaron con
su tratamiento de ortodoncia.

e EI50% de los molares presentd profundidad de bolsa periodontal de 4mm
0 Mas.

e EIl primer molar superior derecho fue el 6rgano dentario que con mayor
frecuencia se encontrd bolsa periodontal, encontrandose en 16 pacientes
(53.3%)

e EIl 75% de los pacientes con mayor profundidad de bolsa periodontal son
femeninos

e El 67% de los pacientes refirieron no haber recibido instrucciones de

higiene oral por parte del ortodoncista. *
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Esto demuestra que la falta del criterio periodontal en el accionar del tratamiento

ortoddntico es un factor de riesgo para la génesis de la enfermedad periodontal.
4,10

Consumo de tabaco.

Dentro de los efectos adversos que presentan tenemos: cancer bucal,

estomatitis nicotinica, pigmentacion lingual, pigmentacién dentaria, leucoplasia,
21,22

enfermedad periodontal destructiva, etc.

Figura 26. Pérdida 6sea — Enfermedad Periodontal (Efectos del
Tabaquismo).
Fuente: Tabaquismo: factor de riesgo para enfermedad periodontal. Dr. Kla

Juan Koushyar. Junio 2010%

El tabaquismo tiene una gran influencia en el desarrollo de la enfermedad
periodontal, al fumar se produce un efecto de vasoconstriccion y se tienden a
minimizar los signos clinicos de la inflamacién que se deben presentar en la
encia. En los fumadores la encia se torna fibrosa observandose con margenes
engrosados, tienen cuatro veces mas probabilidad de presentar periodontitis y
se relaciona a los fumadores activos con aumento de placa bacteriana, pérdida
de hueso alveolar, formacién de bolsas periodontales y con pérdida de 6rganos

dentarios.?>?*
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2.3.2.-EMPAQUETAMIENTO DE ALIMENTO

Es la introduccion forzada, principalmente de alimentos duros y fibrosos, en el
espacio proximal, comprimiendo el tejido gingival, provocado por las fuerzas

oclusales de la masticacion. *

Figura 27. El empaquetamiento de alimento

Es provocado por una mala anatomia oclusal y la falta de tallado adecuado
de los rebordes marginales en ambas restauraciones, todo esto sumado a

la ausencia total del punto de contacto.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

2.3.3.-CAUSAS DEL EMPAQUETAMIENTO DE ALIMENTO

El empaquetamiento de comida puede originarse por deficiencias anatomicas,

funcionales o ambas situaciones combinadas.
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Ausencia de la relacion de contacto

Figura 28. No existe relacién de contacto.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
Mala reconstruccion de la relacién de contacto
o Ubicacion incorrecta: Firmeza inadecuada: al no usar los
elementos adecuados de restauracion, el punto de contacto se

abre facilitando el impacto de los alimentos sobre la papila gingival

Figura 29. Relacion de contacto.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Resistencia marcada: Ajustado segun el indice de O’ Leary

Figura 30. Relacion de contacto.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Resistencia minimay sin relacion de contacto
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indice de O’leary (Ajustado — Flojo — Abierto): dicta que para medir
el ancho del espacio interproximal se ubican los dos extremos del
hilo paralelos en direccion oclusal. Sin retirar el hilo, y llevando
ambos cabos hacia vestibular, se mide el ancho ocluso-gingival. Si
la separacion del hilo entre los cabos es de 1 a 1,5 mm se estara

en presencia de un contacto normal. *°

e Anatomia incorrecta
o Anatomia oclusal incorrecta: falta de surcos, falta de rebordes
marginales, ausencia de anatomia cuspidea. Facetas oclusales
desgastadas o planas aumentan las areas de contacto oclusal,
cambian la direccién de las fuerzas reduciendo o eliminando las
ranuras de escape, tiende a distalizar los dientes abriendo los

contactos.

Figura 31. Amalgama sin anatomia oclusal y sin relacion de

contacto.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
o Anatomia proximal incorrecta: caras proximales planas que
aumentan el contacto con sus vecinos, a pesar de ser una muy
amplia superficie de contacto, al funcionar, no necesariamente la

relacion de contacto es firme. *°
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Figura 32. Caras proximales planas que aumentan el contacto
con los dientes contiguos.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

 Nichos exagerados entre los dientes, con diametro cervical grande. *

Figura 33.Nichos. Espacio insuficiente para colocar un tramo de

puente y su aspecto al retirarlo.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia

Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

59



Figura 34. Nichos.

La Gnica opcion es colocar una sola pieza, pero con un espacio
abierto para evitar el empaquetamiento tanto vertical como
horizontal. De esta manera, el alimento entray sale sin quedar
impactado y el espacio se ve favorecido en cuanto a higiene y
convivencia de los tejidos blandos.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia

Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

Curvaturas proximales inadecuadas: al mantener la anatomia cuspidea y
la forma de los rebordes marginales, se preserva la eficacia masticatoria.
La falta de conformacion anatémica n las maniobras operatorias puede
contribuir a la alteracién del equilibrio del sistema estomatognatico. *
Cuspide impelente: es aquella cuspide que al impactar entre dos piezas
antagonistas abre el espacio proximal favoreciendo el empaquetamiento
alimentario. Una cuspide prominente puede actuar como cufia separando
los dientes antagonistas y facilitando la penetracion del alimento. *
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Figura 35. Cuspide impelente. Impacta entre dos antagonistas y abre
el punto de contacto.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
Desgaste del material restaurador: el movimiento del diente en el alveolo
provoca desgaste del material de restauracion que reconstruye las caras
proximales. El punto de contacto se transforma en faceta y puede
provocar la pérdida de la relacion de contacto. Lo mismo ocurre con el
reborde marginal, que lentamente va borrando su anatomia, convirtiendo

las superficies convexas en planas y generanda la apertura del contacto. *

Figura 36. Desgaste de restauracion. Facetas planas que favorecen
la apertura de la relacion de contacto.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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Atricién oclusal excesiva
o Transformaciéon de las convexidades oclusales en facetas oblicuas

gue provoca la desviacion del alimento hacia el espacio interdental.
4

Figura 37. Correcta anatomia oclusal
Impiden el paso del alimento al espacio proximal. Caras
oclusales planas envian el alimento hacia proximal.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
o Cuspides remanentes, oblicuas, desgastadas en un diente del
maxilar superior que desborde la superficie distal de su
antagonista. *

g ‘ N

Figura 38. Desgaste oclusal
Del tercer molar superior crea una cuspide distal que
sobrepasa al tercer molar inferior. Durante la masticacion, el
alimento empujara al tercer molar superior hacia distal
produciéndose ausencia del punto de contacto y
empaguetamiento de alimento.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia

Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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Figura 39. Empaquetamiento de alimento.

Radiografia molar desgastado oblicuamente que se superpone
a la superficie distal de su antagonista.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
e Pérdida del contacto proximal
o Pérdida de soporte mesial o distal debido a la extracciébn de un
diente adyacente. *

4
Figura 40. Ausencia de primer molar inferior
Aumenta la carga sobre los premolares favoreciendo la
pérdida del punto de contacto.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
o Inclinacién de los dientes por falta de reposicion de otros ausentes
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Figura 41. Ausencia de primer premolar.
Volcamiento del segundo premolar. Relacién de contacto
alterada. Dificultad para higiene.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

o Extrusion de terceros molares por falta de antagonista

Figura 42. Ausencia dentaria

Para evitar desplazamiento por falta de diente vecino, una
manera de trabar el movimiento es con un sistema tipo atache
entre las dos ultimas piezas. Es una de las formas de
solucionar la pérdida del contacto proximal y las
consecuencias patoldgicas que esto genera.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia

Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

o Aberturas oclusales permanentes de los espacios interdentarios

(extracciones, habitos que desplazan piezas, enfermedad
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periodontal que produce tejido de granulacion y empuja los

dientes, caries interproximal). *

Figura 43. Ausencia de segundo premolar y primer molar
superiorfavoreci6 extrusion del primer molar inferior
favoreciendo empaquetamiento de alimento (imagen de la
izquierda). Eliminacion del tejido cariado muestra la lesion
gingival por empaquetamiento de comida (imagen derecha).
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
Extrusion con respecto al plano oclusal
o Extrusién del Gltimo diente del arco. *

Figura 44. Extrusién del Gltimo diente del arco
Manteniendo la continuidad con el vecino. La clUspide palatina
del molar superior se impacta entre los rebordes marginales
de los molares inferiores. Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi.
Atlas de Odontologia Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20;
153-184*
o Extrusion de un diente por extraccion del antagonista manteniendo

el espacio, con pérdida de la contigiiidad. *
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Figura 45. La distalizacion de las piezas vecinas
A la brechay el cambio de posicion hacen que las cuspides
actuen como impelentes. Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi.
Atlas de Odontologia Restauradora y Periodoncia pags.: 3-20;
153-184*

o Extrusién de un diente, manteniendo la continuidad con el vecino. *

Figura 46. Tercer molar extruido con ruptura del punto de
contacto. Empaquetamiento favorecido.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
e Cambios de posicién dentaria

o Giroversiones.*
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Figura 47. Malposiciones.

La malposicién del premolar altera la anatomia de las troneras
y su relacion con el antagonista; en consecuencia, favorece la
retencion del alimento en los espacios proximales.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*

o Inclinaciones vestibulo-linguales/palatinas. *

Figura 48. Inclinaciones.

Cuspide palatina del segundo molar superior impacta entre los
rebordes marginales de los inferiores abriendo la relacion de
contacto; de este modo crea una zona apta para el
empaquetamiento provocando dificultades en la higiene.
Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia
Restauradoray Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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2.3.4.-EFECTOS DEL EMPAQUETAMIENTO DE ALIMENTO

Puede evolucionar desde una simple molestia compresiva hasta mayores
complicaciones. Por ser de evolucién lenta no llega mas que a producir una
incomodidad desestimada por el paciente, pero con el transcurso del tiempo,
ante la presencia de una patologia instalada es donde el paciente intenta ir a por

una solucién. 44

Ante la presencia de factores capaces de producir empaguetamiento, se
observa una relacion significativa con el grado de inflamacion gingival.
Examinando los espacios abiertos, donde esta el alimento empaquetado, se
observan signos que van de una inflamacion moderada a una severa, segun la

antigliedad e la lesion.
Las causas mas frecuentes de anormalidades en los espacios proximales son:

e Placa bacteriana

e Presencia de calculos

e Caries proximales que favorecen la acumulacion de alimentos

e Obturaciones con contactos deficientes

e Obturaciones desbordantes

e Malformaciones y giroversiones. **
Al no existir resistencia al alimento, este se va insinuando en el espacio
proximal, y en los impactos sucesivos se va acufiando sobre la papila gingival y
agravando su incipiente cuadro inflamatorio. Las irritaciones mecanicas y

guimicas van destruyendo las estructuras de soporte.

El alimento forzado contra el tercio gingival, por la presencia e intensidad con
gue se produce, tiene un efecto irritante directo, lo que desencadena respuestas

inflamatorias locales, ademas que el alimento retenido en el lugar donde se
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empaqueta es un medio ideal para la proliferacion bacteriana lo que favorece la

agresividad de la placa.

El epitelio de la papila se ulcera y clinicamente se manifiesta con aumento de la
hemorragia al sondaje, aparece tejido de granulacion, infiltrado de
polimorfonucleares y todos los signos y sintomas de una bolsa periodontal.

Pueden surgir lesiones cariosas.
Las variables del empaquetamiento de comida son:

e Alteraciones inflamatorias
e Compresion mecéanica de la papila
e Proliferaciébn bacteriana por la degradacion de los alimentos, lo que

constituye un factor nutricional bacteriano. *

CARIES PROXIMAL E INFLAMACION GINGIVAL

ACUMULACION DE PLACA BACTERIANA

!

GINGIVITIS

-

\

-

e

HEMORRAGIA

PROBABLES ABSCESOS

PERDIDA OSEA

PERIODONTITIS

Figura 49. Progresion de la lesion ocasionada por el empaquetamiento de
alimento.

Fuente: Rossi Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradoray
Periodoncia pags.: 3-20; 153-184*
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Complicaciones inmediatas

Una vez establecido el problema en la tronera gingival, se observan las

complicaciones a corto plazo

¢ Incomodidad causada por la presion del alimento en doble sentido
o Apicalmente, sobre la papila
o Expansion mesiodistal absorbida por el periodonto de los dientes
gue forman el espacio afectado
e Hemorragia gingival

e Susceptibilidad a la infeccién
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3.-MATERIALES Y METODOS

3.1.-Materiales:

Equipo Odontoldgico

e Equipo de RX
¢ Unidad Odontoldgica

Instrumental de Periodoncia

e Sonda Periodontal
e Agujas

e Anestésicos

e Algodones

e Gasas

Adicionales

¢ Hoja de Registros
e Radiografias Periapicales
e Céamara de fotos

e Espejos intraorales

3.1.1.-Lugar de investigacion:
Pacientes atendidos en la clinica de odontologia de la UCSG durante el

semestre A 2013

3.1.2.-Periodo de investigacion:
El tiempo que requerira el estudio una vez citado los pacientes sera de 2 meses
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3.1.3.-Recursos Empleados:

3.1.3.1-Recursos Humanos Empleados:
e Doctora Pilar Pantoja docente de la catedra de Periodoncia de la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil y tutora del presente trabajo
de graduacion

e Doctora Maria Angélica Terreros MsC. Coordinadora del area de
investigacion de la carrera de Odontologia .

e Doctora Gioconda Luzardo docente de la catedra de Patologia de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

3.1.3.2.-Recursos Fisicos:

¢ Clinica Odontolégica de la Universidad Santiago de Guayaquil

3.1.4-Universo:

Se examinaron clinicamente 100 pacientes pertenecientes a la clase practica de
la catedra de Periodoncia en la clinica odontolégica de la Universidad Santiago
de Guayaquil los cuales asisten por problemas periodontales causados por
diferentes factores después de los criterios de inclusién y exclusion la muestra
consta de 18 pacientes que presentan 67 zonas de contacto interproximales

abiertos.

3.1.5.-Muestra:

Después de tomar en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, la muestra
consta de 18 pacientes que presentaron 67 zonas de contactos interproximales

abiertos.

3.1.5.1.-Criterios de Inclusién de muestras:
e Pacientes adultos de ambos sexos

e Pacientes no fumadores, sistémicamente sanos
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e Pacientes que presente contacto interproximal abierto por:
* Tratamiento de ortodoncia
» Protesis fija
» Protesis removible
= Migracion dental patologica debido a ausencia de piezas dentarias

» Perdida de sustancia coronaria por caries, fractura.

3.1.5.2.-Criterios de exclusion de la muestra:
e Pacientes menores de 20 afios

e Pacientes que presenten discapacidad fisica y/o mental

e Pacientes que presenten enfermedad sistémica

e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia ortognatica

e Pacientes que haya sufrido fractura mandibular o maxilar

e Pacientes que padezcan de malformaciones congénitas y/o adquiridas
e Pacientes fumadores/ alcohdlicos

e Pacientes no colaboradores

3.2.-Método

3.2.1.-Tipo de investigacion:
Este estudio es transversal

3.2.2.-Disefio de investigacion:
Disefio descriptivo realizado en la clinica de odontologia de la UCSG durante el

semestre A 2013, donde se realizo un estudio detallado de acuerdo al siguiente

proceso:

a) Seleccion de pacientes:

Se seleccionaron 18 pacientes que presentan 67 zonas de contacto

interproximales abiertos
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b) Obtencion de datos de datos mediante |la historia clinica

La historia clinica esta compuesta por datos personales del paciente, historia
dental, periodontograma general, periodontograma interproximal y examen

radiografico

Figura 50. Toma de datos para historia clinica en la clinica odontoldgica de
la Universidad Santiago de Guayaquil

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

c) Control de Placa

Para poder evaluar la cantidad de placa en un paciente procedemos a poner
revelador de placa que contienen sustancias que tifien la placa de color de
manera que se hace visible,observamos cada superficie del diente (vestibular,
palatina, mesial y distal). Para anotar las que se han tefiido. Para evaluar el nivel

de placa se utilizara el siguiente indice:

indice de Higiene de O Leary:

-Sélo detecta la presencia de placa cuantitativamente.

-Determina presencia o ausencia.
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*Céalculo:

% higiene oral = Numero de sitios exentos de tincion X 100

NUmero de dientes examinados

Figura 51. Tincion con revelador de placa

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

d) Obtencidon de datos para Periodontograma General

e Registramos las medidas de sondaje es decir la profundidad en
milimetros que marca la sonda periodontal desde el margen gingival a la
base de la bolsa periodontal o hendidura y las registramos en el
periodontograma general
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Figura 52. Sondeo de la cara palatina de canino

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

También se incluira

Margen: que se refiere a la distancia de la unién cemento adamantina al
margen gingival, cuando el margen gingival esta apical a la union
cemento adamantina se registra un numero entero negativo. cuando el
margen gingival esta coronal a la union cemento adamantina se registra

un numero entero con el signo positivo. 1

Medicion del nivel de insercidn clinica: el nivel de inserciéon clinica es

la distancia desde el limite cemento adamantino hasta el fondo del surco
o0 saco sondeable ?

Si el margen esta gingival esta coronal al limite cemento adamantina, se

le resta la profundidad de sondaje.

Si el margen gingival coincide con la unién cemento adamantina, el NIC

es igual a la profundidad de sondaje.

Si el margen gingival esta apical a la unién cemento adamantina , se

suma la profundidad de sondaje y el margen.
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e Movilidad dentaria incrementada(Miller 1985):

la movilidad dental se mide de la siguiente forma empleando dos

instrumentos metalicos y aplicando presion en sentido vestibulolingual: *2

Grado 0: movilidad fisioldgica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.
Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.

Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.

e) Aplicar Anestesia al paciente

Aplicamos anestesia infiltrativa al paciente para luego poder realizar el hondeo

Figura 53. Aplicacion de Anestesia Infiltrativa

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo
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f) Periodontograma Interproximal

Se toma las medidas de sondaje de la parte interproximal de los dientes que
componen los contactos interproximales abiertos y se los registra en el

periodontograma interproximal.

Figura 54. Sondeo de la cara palatina de canino

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo
También se incluira

Hondeo: después de aplicar anestesia local, se inserta la sonda periodontal en
el surco gingival/bolsa periodontal de las caras proximales de las piezas
dentales que presentan contacto interproximal abierto, se introduce la sonda
hasta que su extremo atraviese el tejido conectivo supraalveolar y haga contacto
con la cresta 6sea, midiendo en mm la distancia entre el limite cemento

adamantino y cresta 6sea

Recesion papilar:

Segun la clasificaciéon de Tarnow y Norland para la pérdida de altura de la
papilainterdental:El sistema utiliza tres puntos de referencia anatomicos: el punto
de contacto interdental, la extension vestibular apical de la unién cemento-

esmalte y la extension interproximal mas coronal de la unién cementoesmalte* -
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Segun estos puntos de referencia anatdmicos se clasifica la altura de la papila

en:*

9)

Normal: cuando la papila interdental llena el espacio de la tronera a partir
del area o punto de contacto

Clase I: la punta de la papila esta entre el punto de contacto interdental y
la extension mas coronal de la unibn cemento esmalte interproximal.
Clase IlI: la punta de la papila esta en el nivel o apical de la unibn cemento
esmalte interproximal, pero coronal a la extension apical a la union
cemento esmalte bucal (unién cemento esmalte visible).

Clase llI: la punta de la papila esta a nivel o apical a la union cemento

esmalte bucal

Toma de Radiografias:

Con el fin de minimizar las distorsiones, se empleo la técnica de
paralelismo. Adicionalmente, las radiografias peri apicales seran medidas
con la sonda periodontal. para asi asegurarnos de dividir exactamente
cada una de las superficies radiculares en tercios.

Los datos obtenidos seran comparados con aquellos obtenidos a través
del hondeo, insercién clinica y profundidad de sondaje.

Los procedimientos de hondaje, medicion de altura 6sea se realizaran
anicamente en las piezas que estan comprometidas con contactos

abiertos.
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Figura 55. Toma de radiografia periapical en contacto interproximal abierto
perteneciente a la localizacidn incisivo central/incisivo central en la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

h) Reaqistro de resultados

Para la ejecucién del estudio, se seleccion6 a las pacientes que cumplian con
los criterios de inclusién, los datos de la historia clinica incluye datos personales
e historia dental también se les realizé dos examenes periodontales en donde el
periodontograma general incluye: margen gingival, profundidad de sondaje, nivel
de insercion clinica, movilidad y el periodontograma interproximal el cual incluyo:
profundidad de sondaje interproximal, recesion papilar y hondeo en donde para
diagnosticar el tipo de enfermedad periodontal que presenta el paciente se lo
realizd clasificacion por la Asociacion Americana de Periodontologia 1999 vy
midiendo la gravedad de la enfermedad periodontal a través de radiografias
periapicales, dividiendo el diente en tercios. Se tomaron ademas fotografias
intraorales de los pacientes estudiados, también se realizo toma de radiografias
periapicales de cada contacto abierto que se encontro.
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4.-RESULTADOS

Anélisis Univarial

DISTRIBUCION DE MUESTRA

Tabla 1: PRESENCIA DE CONTACTOS INTERPROXIMALES
ABIERTOS ASOCIADAS AL SEXO

) No. De
Geénero _ ]
Pacientes Porcentaje
Femenino 11 61,11%
Masculino 7 38,89%
Total 18 100,00%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

Andlisis vy Discusién: estudio incluyo 18 pacientes de los cuales 11 casos

corresponden al sexo femenino (61,11) del total de los pacientes mientras que 7

casos al sexo masculino (38,89).

Presencia de contactos interproximales abiertos asociadas al sexo

M Femenino

H Masculino
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TABLA 2: GRUPOS ETARIOS DEL ESTUDIO

Grupo Etareo NO' _
Pacientes |Porcentaje

31-40 4 22,22%

41-50 8 44,44%

51-60 4 22,22%

Total 18 100,00%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

Analisis y Discusion: En cuanto a edad un total de 44,4% perteneci6 al grupo

41-50 afios, siendo especificamente mayor que el grupo de 31-40y 51-60 los
cuales ambos presentan el mismo porcentaje 22,22

GRUPOS ETARIOS DEL ESTUDIO

m31-40
m41-50
m 51-60

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo
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TABLA 3: NUMERO DE CONTACTOS

INTERPROXIMALES

ABIERTOS
Contactos Minimo de Méaximo de
abiertos contacto contactos Total de
entre interproximales |interproximales |contactos
dientes abiertos por abiertos por |interproximales Desv.
Pacientes paciente paciente abiertos Media | tip.
18 1 6 67 4 3

Andlisis y Discusién: La cantidad total de contactos interproximales abiertos

(C.I1LA) encontrados en la muestra de 18 paciente fue de 67.

La presencia minima de contactos interproximales abiertos (C.l.A) por paciente

fue de 1 contacto (compuesto por 2 dientes) y la maxima de 6 contactos

(compuesto por 12 dientes).
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TABLA 4:LOCALIZACION DE _DIASTEMAS DADA POR
MAXILAR

Ubicacién por No.
Maxilar C.LA No. Dientes | Porcentaje
Inferior 44 88 65,67%
Superior 23 46 34,33%
Total 67 134 100,00%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

Analisis y Discusion: Segun la localizacion de los diastemas encontramos que

mayormente se localiza en el maxilar inferior 65,67%, el resultado del maxilar

superior es de 34,33%

LOCALIZACION DE DIASTEMAS DADA POR MAXILAR

34%

u Inferior

Superior
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TABLA 5: LOCALIZACION DE (C.I.A) EN CAVIDAD ORAL

Localizacién No- No-
C.LA Dientes |Porcentaje
IC\IC 16 32 23,88%
IC\IL 9 18 13,43%
IL\C 15 30 22,39%
C\PM 20 40 29,85%
PM\PM 4 8 5,97%
PM\M 6 4,48%
M/M 0 0 0,00%
Total 67 134 100,00%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

Andlisis vy Discusién: Para una mejor organizacion llamamos a cada diastema

por nombre segun su ubicacion dentro de la cavidad oral siendo el diastema

mas repetido c/pm que corresponde al espacio interproximal del canino y
premolar con un valor de 29,85% y el menos repetido pm/m que corresponde al

espacio interproximal premolar/molar con el porcentaje de 4,48% mientras que

m/m (molar/molar) nunca aparecié dentro de nuestro estudio

35,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Porcentaje

4.1

LOCALIZACION DE (C.I.A) EN CAVIDAD ORAL

30,00% -

23,88%

22,39%

l [ I

29,607

I 5,97%

IC\IC

4,48%
- 0,00%
IC\IL IL\C C\PM PM\PM PM\M M/M
Localizacion
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Determinacion de la presencia de enfermedad periodontal debido a
contactos interproximales abiertos a consecuencia de diastemas no

naturales .

TABLA 6: ESTADO PERIODONTAL EN C.I.A

No.
C.L.A Numero de
dientes en

Estado Periodontal C.ILA Porcentaje
Gingivitis 10 20 14,97%
Periodontitis 51 102 76,12%
Sano 6 12 8,96%
Total 67 134 100,00%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

Analisis y Discusién: Para una mejor organizacion de los datos hemos dividido

la enfermedad periodontal en gingivitis y periodontitis presentando la ausencia
de la enfermedad como Sano. En la muestra total encontramos que la mayor
parte de pacientes presento periodontitis 76,12%, el 14, 97% presento gingivitis

mientras que un minimo de pacientes se encontré Sano

8,96%

ESTADO PERIODONTAL EN C.I.A

Sano

o \ Gingivitis
% 15%

Periodontitis
76%

TABLA 7: GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
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Numero | Numero
Enfermedad ]
) de CIA de Porcentaje
Periodontal _
dientes
Periodontitis leve 38 76 76,52%
Periodontitis 9
18 16,36%
moderada
Periodontitis 4
8 7,12%
severa
Total 51 102 100,00%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

Andlisis y Discusion: En la tabla anterior ya especificamos los valores

encontrados en relacion al estado periodontal en los C.I.A, por lo que en la
presente tabla resaltamos los valores correspondientes a los diferentes tipos de
periodontitis, siendo la periodontitis leve la que mayormente afecta a los
paciente estudiados 76,52%, seguida por la periodontitis moderada 16,36%, y
siendo la periodontitis severa la que en menor cantidad afecta al grupo de
estudio 7,12%.

N Gravedad de La Enfermedad

avanzada PeriOdontaI
8%

Periodontitis
moderada
18%
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42 Presencia de Enfermedad Periodontal
interproximales abiertos

migracion dentaria, fractura,

ortodoncia

por

procesos

restauradores

TABLA 8: CAUSAS DE C.ILA INTERPROXIMALES

Causa de los Diastemas

No. C.LA Porcentaje
Mal posiciones
dentarias 19 28,36%
Restauraciones
defectuosas 5 7,46%
Migracion dentaria 32 50,00%
Tratamiento de
ortodoncia 1 1,49%
Protesis fija mal
adaptada 2 2,99%
Protesis removible mal 6
adaptada 5,22%
FRACTURAS 3
4,48%
Total 67 100,00%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

asociada a contactos

inadecuados,

mal posiciones dentarias y tratamiento de

Andlisis y Desarrollo: Como ya se ha descrito existen varios agentes que

pueden contribuir al desarrollo de C.I.A, en nuestro estudio la migracion

dentaria fue el factor que mayormente afecto a los pacientes estudiados 50,00%,

seguido por mal posiciones dentarias 28,36%, y la de minima afeccién fue el

tratamiento de ortodoncia 1,49%. Cabe resaltar ciertas limitaciones encontradas

en el camino de la investigacion como que no existia una homogeneidad en el

namero de pacientes para cada variable. Citando el ejemplo de C.I.A causados

por tratamiento ortodontico, pues solo se tuvo la oportunidad de revisar a un

paciente debido a la inasistencia de los mismos a la clinica odontolégica de la

Universidad Catolica de Santiago_de Guayaquil.
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Causas de los C.I.A interproximales

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo
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TABLAO: REABSORCION OSEA MOSTRADA
RADIOGRAFICAMENTE
Reabsorcién |No. No.
Osea C.LA Dientes Porcentaje
CERVICAL 38 76 56,72%
MEDIO 8 16 11,94%
APICAL 5 10 7,46%
NINGUNO 16 32 23,88%
Total 67 134 100,00%




Analisis y Discusion: Podemos ver que la reabsorcion 6sea cervical fue la que
mas afecto a los pacientes estudiados 56,72% , la reabsorcion apical fue la que
afecto minimamente a los pacientes estudiados 7,46%, mientras que el 23, 88%
no tuvo ningun tipo de reabsorcion Osea.

Reabsorcion osea mostrada radiograficamente
56,72%

60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Porcentaje

11,94%

CERVICAL MEDIO APICAL NINGUNO

R. Osea
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ANALISIS BIVARIAL

TABLA 10: DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
RELACION A LA CAUSA DE C.ILA

E. Periodontal vs Causas de C.LLA
SANO L
]
= FRACTURAS
|
Pericdontitis B Protesis remavible mal
TEVETE - adaptada
B Protesis fija mal
adaptada
B Tratamiento de
Pericdontitis ortodoncia
. B Migracion dentaria
B Restauracione s
i 1 defectuosas
Peripdontitis
leve
I
Gingivitis
|
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Analisis y Discusién: Al analizar la relacién entre el tipo de C.I.Ay la presencia de la

enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis), se encontr6 que los C.I.A provocados
por mal posiciones dentarias (26,1%) , restauraciones defectuosas (6,0%), migracion
dentaria(13,4%), protesis fija mal adaptada(5,2%) y fracturas(3,0%) estan mayormente
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asociados a la periodontitis leve mientras que la ortodoncia esta asociado a la ausencia

de enfermedad periodontal (Sano) con un 1,5%.

CAUSA DE C.L.A
) . Prétesis
Mal . . .| Tratamiento | Protesis .
o Restauraciones | Migracion y removible
posiciones . de fija mal Fracturas | Total
) defectuosas dentaria . mal
dentarias ortodoncia | adaptada
adaptada
L 9,0% 0,0% 6,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,9%
Gingivitis
Periodontitis 26,1% 6,0% 13,4% 0,0% 3,0% 5,2% 3,0% 56,7%
leve
Periodontitis 4,5% 1,5% 6,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 13,4%
Enfermedad | moderada
Periodontal | Periodontitis 6,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
severa
SANO 4,5% 0,0% 3,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 9,0%
Total 50,0% 7,5% 28,4% 1,5% 3,0% 5,2% 4,5% 100,0%
ota

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

TABLA 11. PRUEBA DE CHI CUADRADO EN RELACION
ENFERMEDAD PERIODONTAL VS CAUSA DE C.I.LA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Valor p
Chi-cuadrado de Pearson 47,849 24 ,003
Razoén de verosimilitudes 46,498 24 ,004
No. de casos validos 134

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo
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Andlisis y Discusion: El test del Chi Cuadrado es aquel parametro estadistico

en la que se asegura que los dos variables analizadas son independientes una
de otra si el valor de p es >0,10 quiere decir que no rechaza, en nuestro estudio
el valor de p es > 0,10 siendo estos valores 0,003 y 0,004 por lo que las
variables causas de diastemas y enfermedad periodontal son dependientes la

una de la otra.

4.3 Determinacion radiografica de la perdida Osea en los contactos

interproximales abiertos.

TABLA 12: CORRELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y REABSORCION OSEA

Periodontitis severa

Periodontitis moderada I

M no perdida osea
r mayor a dos tercios
M dos tercios

M tercio cervical

Periodontitis leve

Gingivitis

Sano

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Analisis y Discusidn: Segun las pruebas radiogréficas realizadas obtenemos que la

periodontitis leve determinada por la reabsorcién 6sea involucrando tercio cervical
contiene el mayor porcentaje 56,7%, mientras que el porcentaje mas bajo lo tiene la
periodontitis severa asociada a la reabsorcion 6sea avanzada con un porcentaje de
6,0%
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Reabsorcion Osea
Porcentaje
CERVICAL | MEDIO | AVANZADO | NINGUNO | Total
Gingivitis 0,0% 0,0% 0,0% 14,9% 14,9%
Periodontitis 56,7% 0,0% 0,0% 0,0% 56,7%
leve
Periodontitis 0,0% 13,4% 0,0% 0,0% 13,4%
Enfermeda
q moderada
. Periodontitis 0,0% 0,0% 6,0% 0,0% 6,0%
Periodontal
severa
SANO 0,0% 0,0% 0,0% 9,0% 9,0
56,7% 13,4% 6,0% 23,9% 100,0
Total o
0

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

TABLA 13: PRUEBA DE CHI CUADRADO CORRELACION ENTRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y REABSORCION OSEA

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Valor p
Chi-cuadrado de Pearson 38,495 18 ,003
Razén de verosimilitudes 43,190 18 ,001
No. de casos validos 134

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo

Andlisis y Discusion: El test del Chi Cuadrado es aquel parametro estadistico

en la que se asegura que los dos variables analizadas son independientes una
de otra si el valor de p es >0,10 quiere decir que no rechaza, en nuestro estudio
el valor de p es > 0,10 siendo estos valores 0,003 y 0,001 por lo que las
variables reabsorcion 0sea y estado periodontal son dependientes la una de la

otra.

94



TABLA 14: CORRELACION ENTRE LOCALIZACION DE C.I.A EN
CAVIDAD ORAL Y CAUSA DE C.ILA

W Fracturas
M/M
i M Protesis
Removible mal
PM/M Adaptada
7 M Protesis fija
Mal Adaptada
PM/PM
B Tratamiento
de Ortodoncia
C/PM
B Migracion
Dentaria
IL/C
W Restauraciones
Defectuosas
IC/IL
B Mal Posiciones
Dentarias
IC/IC
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%
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Analisis y Discusién: Con un total de 67 espacios abiertos ubicados en diferentes

posiciones dentro de la cavidad oral encontramos que en los diastemas dados por mal

posiciones dentarias es mas frecuente su localizacion entre incisivo central/incisivo

central (IC/IC) con un 9,0%. En diastemas causados por restauraciones defectuosas

(4,5%) y migracion dentaria (16,4%) podemos ver que la localizacion mas frecuente en

ambos es en canino/premolar(C/PM). En lo que corresponde a tratamiento de

ortodoncia podemos ver que la Unica localizacién que se encontrd fue entre incisivo

central/incisivo central (IC/IC). En los diastemas causados por protesis fija mal

adaptada podemos ver que las ubicaciones incisivo central/ incisivo lateral (IC/IL) e

incisivo lateral/canino (IL/C) comparten el mismo porcentaje siendo este de 1,5%. En el

diastema causado por prétesis removible mal adaptadas podemos ver la localizacion

con mayor frecuencia fue de incisivo lateral/canino (IL/C) con un 3,0%. En los diastemas

causados por fractura la mayor frecuencia de localizacion fue en incisivo central/incisivo

central (IC/IC) con un 3,0%. Podemos observar que no hubo ningin contacto abierto

que pertenezca a la localizacion molar/molar (M/M)

Causas de C.I.LA

) ) Protesis
. Mal ) ) ) Tratamiento | Protesis .
Porcentaje o Restauraciones | Migracion y removible
posiciones ) de fija mal FRACTURAS | Total
) defectuosas dentaria ) mal
dentarias ortodoncia | adaptada
adaptada
IC\IC 9,0% 0,0% 9,7% 1,5% 0,0% 0,7% 3,0% 23,9%
IC\IL 6,0% 0,0% 4,5% 0,0% 1,5% 0,0% 1,5% 13,4%
IL\C 3,0% 0,0% 14,9% 0,0% 1,5% 3,0% 0,0% 22,4%
) ) C\PM 7,5% 4,5% 16,4% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 29,9%
Localizacion
PM\PM 3,0% 1,5% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%
PM\M 0,0% 1,5% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,5%
M/M 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 28,4% 7,5% 50,0% 1,5% 3,0% 5,2% 4,5% 100,0%

Fuente: Yuliana Gutiérrez Tamayo
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5.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSIONES

1. La muestra estuvo formada por adultos de edades desde 31 a 60 afios,
siendo frecuente la perdida de piezas dentarias a mayor edad, por tanto la
mayor causa de presencia de diastemas en este trabajo de investigacion fue la

migracion dentaria (50%).

2. Los contactos interproximales abiertos son factores predisponentes para la
enfermedad periodontal, hecho corroborado en el resultado de este estudio en el
que se presentod el (91%) de enfermedad periodontal ,( 15%) de gingivitis y la

periodontitis prevalecié en un (76%) en los casos estudiados.

3. Al ser la enfermedad periodontal sitio especifica, no todos los dientes de los
contactos interproximales abiertos necesariamente deben presentar alguna
forma de enfermedad periodontal, lo cual se corrobora con los resultados de
estudio en el que de los 67 contactos interproximales abiertos que corresponden
a 134 dientes, el (9%) estaban sanos, (15%)presentaron gingivitis y (76%)
periodontitis, o que indica que en el mismo contacto 8interproximal abierto se
presentaron combinaciones como diente sano y enfermo o bien diente con

gingivitis y el otro con periodontitis o finalmente los dos dientes con periodontitis.

4. Se observo radiograficamente una prevalencia de (56,72%) en reabsorcion

6sea hasta el nivel cervical.
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5.2- RECOMENDACIONES

Ya que el estudio estuvo dirigido a dientes naturales y debido al auge de
implantologia, tomando en cuenta la diferencia de unos tejidos a los otros
se recomienda realizar investigaciones dirigidos hacia esta area.

Una de las limitaciones encontradas en el camino de la investigacion fue
gue no existia una homogeneidad en el nUmero de pacientes para cada
variable. Por lo que se recomienda tomar en cuenta que el numero de

pacientes para cada variable se mas equitativo

Emplear los conocimientos basicos de las técnicas odontologicas
restaurativas para evitar problemas y dafos subsecuentes

Concientizar al paciente que la ausencia de piezas dentarias conlleva mas
gue solo una afeccion estética
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , certifico que

he escuchado y comprendido la explicacion que me diera la Sefiorita
Yuliana Gutiérrez Tamayo, acerca de permitir que me examinen
clinicamente en mi boca y tomen radiografias como parte del trabajo de
graduacion acerca de “prevalencia de la enfermedad periodontal en zonas
de contactos interproximales abiertos en pacientes atendidos en la clinica
de odontologia de la UCSG”; reconozco que la salud de mi cavidad bucal
no se vera afectada, por lo cual acepto que se realice este trabajo de

investigacion.

Firma del Paciente

DATOS DEL PACIENTE

Fecha: Cl:

Nombre del paciente:

Fecha y lugar de nacimiento

Domicilio Dmeees e Teléfono
Ocupacion Teléfono oficina Celular
Estado civil -Nembre el earyuge-

ANTECEDENTES MEDICOS

¢,Coémo describe su salud general?: Buena Regular Mala

¢Cuando lo examino un medico la ultima vez y por que?
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Estéa bajo tratamiento medico? ----------------- Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por

qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reuméatica Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presion alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales

Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca?

Estéan sensibles sus dientes al: frio calor dulce— masticar ----------

Ha notado su encia hinchada?

Sangran sus encias al cepillarse?

Siente sus dientes flojos

Tiene mal sabor en su boca? desde hace cuéanto tiempo

Tiene mal olor en su boca? desde cuanto tiempo

Cepilla sus dientes a diario? cuantas veces por dia?

Han cambiado de posicién sus dientes? -------------- desde hace cuanto tiempo

Recibio alguna vez tratamientos de ortodoncia? hace cuanto tiempo?-------------

Duracién del tratamiento de ortodoncia

Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Protesis Fija. -----------===zz-nnnmnnav hace cuanto tiempo? -----------

Protesis Removible hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente
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PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiografico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcion 6sea

Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
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Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H = Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ b Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacipn lalll
ﬁ Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural
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Paciente N.- 1

Blanca Tenesaca
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4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN'CA NO]_
FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.23
VIl CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 12 de Junio 2013 Cl1:0905349635

Nombre del paciente: Blanca Tenesaca

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 1 de Marzo de 1955 Edad: 58 Afios
Domicilio: Mapasingue Oeste Teléfono; 096657890

Ocupacién: Comerciante

Estado civil: Casada

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala
¢ Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? Hace 6 afios

Esta bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales

Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras

111



4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.01
FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.23
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? NO

Siente sus dientes flojos: NO

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 2 afios
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 5 afios
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 1 vez
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 2 afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Protesis Fija. ------- < S hace cuanto tiempo? 10 afios
Prétesis Removible  -----memmmmemeeee- hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 10 afios

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente
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| Movilidad |

PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL

@

N

~

N

©

N

0

N

~

N

@

N

N

N

A

n/mA.nU_...v

I | o ©

—

N

—

@

—

<

—

L]

—

©

—

~

—

@

-

g

< ® =

RN
o

ol g 2 8

x| & g B

al s 2 o

xl E @ T
[&]

El O o

zZ| &

L

P~
p 4 T
o |
( f0h W8 B8 |

\ZX

N

0 8

1
e o e )

~

e

¥
iy ey~

3.8

AW~ 4

X
St

LW 4

e

™~

™

©

™

n

™

Sl o

ol I | ¥

™M w ()

ol = - w

M3I4

M3|4

N| WO ©

< S| ° B

™| = n

< S| ° 5

I <] o w

n

<

©

<

™~

<

@«

<

a1 —

| ® =

2 E S

S| g = 8

¢l &5 g B

al g € o

xl =5 g T
(8]

El 9 o

Z| &




Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

11 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
21 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
44 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
43 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
42 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
32 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
33 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
34 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H = Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furmciqn lalll
%_3 Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural



















Paciente N.- 2

Alexandra Vinces




&

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLI NICA N2

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.014
VIl CICLO GRUPO |
DATOS DEL PACIENTE

Fecha;_05 Julio 2013 Cl;:0906339228

Nombre del paciente; Alexandra Vinces

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 20 Mayo 1982 Edad: 31Afos

Domicilio_ Bastién Popular Teléfono:0982536378

Ocupacion: Ama de casa

Estado civil: casada

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢,Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? _No ah ido al doctor ultimamente

Esta bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué
Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales

Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.2

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.014
VIl CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio 8 ~ coeeeeeeeeeeee calor dulce b 4
masticar
Ha notado su encia hinchada? Sl

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 5Afi0S

Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 5 Afios

Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces

Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: después de la

ortodoncia , un poco

Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? Si hace cuanto tiempo? 6 afios
Duracion del tratamiento de ortodoncia;_1 afio y medio

a sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Protesis Fija. NO ------mmmmmmem hace cuanto tiempo?

Protesis Removible NO ------mmmmmmmen hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran
utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algiin medio cientifico

Firma del paciente



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Tota! de dientes 23 Total de caras 60 Fecha 18 JULIO 2013

Control N 1 Porcentaje 65%
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcion 6sea

41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
42 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
42 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
43 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
44 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
45 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H o Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faitante
/ Diente por extraer

Color Azul ‘j Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a I
ﬁf Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural










Paciente N.- 3

Delia Bague




&

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLlNICA N3

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.014
VIII CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 10 de Julio 2013 Cl:0904900602

Nombre del paciente; Delia Baque

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 10 de Septiembre 1953

Domicilio; La Loma de la Florida Teléfono; 0968290215

Ocupacion: Vendedora

Estado civil: Viuda

ANTECEDENTES MEDICOS

Edad: 60 Afios

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢ Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 mes.

Esta bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras



4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 3

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.005
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor “ dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? NO

Siente sus dientes flojos: NO

Tiene mal sabor en su boca? ] desde hace cuéanto tiempo 2 MESES
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 2 MESES
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 VECES
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuéanto tiempo: 2 ANOS
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Prétesis Fija. --------m---mm--mmmommoe- hace cuanto tiempo?

Prétesis Removible  ------- “ ———————— hace cuanto tiempo? 15 ANOS

En caso de dientes ausentes, por que perdi6 esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 15 ANOS

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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| Movilidad |

PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiografico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcion 6sea

35 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
34 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

& . Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H 3 Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer

Color Azul @ Restauraciones existentes
Color Rojo Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacionlalll
ﬁf Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural










Paciente N.- 4

Rosa Cedeno




&

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLlNICA N4

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.005
VIII CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 10 Julio 2013 Cl; 137167781

Nombre del paciente: Rosa Cedefio

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 24 de Enero 1970 Edad: 43Afos

Domicilio:_cooperativa 26 de febrero

Ocupacion: Comerciante celular0986343530

Estado civil: Unién Libre

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Como describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢ Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 semana, vesicula e higado graso

Estéa bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por

Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes
Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presion alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 5

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.023
VIl CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 6 meses
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 6 meses
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 2 Afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Protesis Fija. -------==---=z=mmmm-mmmeme hace cuanto tiempo ~ ------

Protesis Removible  ------meeemeeeeeeee hace cuanto tiempo? 5 Afios

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico



Firma del paciente

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Tota! de dientes 30 Total de caras 120 Fecha 17
JULIO 2013
Control N 1 Porcentaje 42 %
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiografico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

12 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
13 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H 2 Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ te Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a Il
ﬁ Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N.- 5

David Salvador




}JNIVERSI‘DAD‘CAT(')LICA' CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLlNICA N5

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.023
VIl CICLO GRUPO |
DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 14 Julio 2013 Cl;:.0909667305

Nombre del paciente; David Salvador
Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 29 de Agosto 1975 Edad: 37Afios

Domicilio_14 y callejon colon Teléfono:0994373261

Ocupacion: mantenimiento

Estado civil: Soltero

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢,Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? Tres afios chequeo general

Esta bajo tratamiento medico? NO Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por

Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes
Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides
Hepatitis Artritis Enfermedades
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras

Venéreas



4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.6

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.058
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio 8 ~ coeeeeeeeeeeee calor dulce b 4
masticar
Ha notado su encia hinchada? Sl

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 5AfioS
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 5 Afios
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces
Han cambiado de posicion sus dientes?  Si desde hace cuanto tiempo: 4Afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia

Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Protesis Fija. Sl “ ————————— hace cuanto tiempo? 8 ANOS
Prétesis Removible NO -------mmmmeee- hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente
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Examen Radiografico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

43 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
44 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
33 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
34 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
45 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
46 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H o Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer

Color Azul ‘j Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a ll
ﬁf Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural



















Paciente N.- 6

Norma Miranda




&

UNIVERSIDAD CAT()LICA‘ CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLlNICA NG

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.058
VIl CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha;_17 Julio 2013 Cl:090597612-2

Nombre del paciente; Norma Miranda

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 15 de Mayo 1963 Edad: 50 Afios

Domicilio; via Daule Teléfono; 099235678

Ocupacion: ama de casa

Estado civil: Casada

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Como describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 afio por higado graso

Estéa bajo tratamiento medico? NO Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por

Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifién

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales

Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.8

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.058
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? Sl

Estan sensibles sus dientes al: frio ”— --------- calor “ dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 4 afios
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 4 afios

Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 VECES
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuéanto tiempo: 10 ANOS
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Prétesis Fija. -----------------=---mo--- hace cuanto tiempo?
Prétesis Removible  -----mmmmmomemeeee- hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdi6 esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 12 ANOS

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

13 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
14 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
42 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
43 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
32 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
33 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H = Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer

Color Azul @ s Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a lI
w Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N. 8

Agueda Canepa
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}JNIVERSI‘DAD‘CAT(')LICA' CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLINICA N8

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.058
VIl CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha;_17 Julio 2013 Cl:090597612-2

Nombre del paciente; Aqueda Canepa

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 15 de Mayo 1968 Edad: 45 Afos

Domicilio; Conjunto Residencial Beata Mercedes Molina Teléfono; 0998293945

Ocupacién: comerciantes

Estado civil: Casada

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢ Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 afio por Diabetes

Esta bajo tratamiento medico? Sl Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué Carbedidol, Fuglucon

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifién

Presién alta Ulcera Del Higado

Presién baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras



4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.9

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.045
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? Sl

Estan sensibles sus dientes al: frioc e calor “ dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 4 afios
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 4 afios

Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 VECES
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuéanto tiempo: 10 ANOS
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Prétesis Fija. -----------------=---mo--- hace cuanto tiempo?
Prétesis Removible  -----mommmmmemeeee- hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdi6 esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 12 ANOS

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
32 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
31D Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
32D Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
33 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
33D Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
34 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
42 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
22 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
21 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H o Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faitante
/ Diente por extraer

Color Azul ‘j Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a I
ﬁf Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural



















Paciente N. 9

Manuel Vascones




&

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLl NICA Ng

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.045
VIII CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 17 de Julio 2013 Cl:0909330995

Nombre del paciente: Manuel Vascones

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 16 de Diciembre de 1966  Edad: 47 Afios

Domicilio: Kennedy mz A villa 13 Teléfono; 2285563 / 0934016364

Ocupacion: Comerciante

Estado civil: soltero

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Como describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? Hace 1 afio

Estéa bajo tratamiento medico? si Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué? Por Problemas de nervios y estrés medicamento: acido Bulproico

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presion alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 1 O

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.010
VIl CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor “ dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: NO

Tiene mal sabor en su boca? ] desde hace cuanto tiempo 6 meses
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 6 meses
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 3 veces

Han cambiado de posicion sus dientes?  NO desde hace cuanto tiempo:

Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Protesis Fija. ------------zz==zznnnnm= hace cuanto tiempo?
Prétesis Removible  -----mommmmmmeeee- hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 3 afios

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico



Firma del paciente

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Total de dientes 27 Total de caras 61 Fecha 17 de Julio 2013

Control N 1 Porcentaje 56%
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorciéon 6sea

11 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

21 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

11 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
12 Cervical | Medio | Apical| Ninguno

13 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H = Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furmciqn lalll
%_3 Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N. 10

Hugo Vernaza



&

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN |CA NlO

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.010
VII CICLO GRUPO |
DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 18 Julio 2013 Cl;:.0906339228

Nombre del paciente: Hugo Vernaza

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 11 de Noviembre 1982 Edad: 31Afios

Domicilio 10 ava y Portete Teléfono:0986381634

Ocupacion: Albafiil

Estado civil: Unién Libre

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢,Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? _No ah ido al doctor ultimamente

Estéa bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué
Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales

Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.1O

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.008
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio 8 ~ coeeeeeeeeeeee calor dulce b 4
masticar
Ha notado su encia hinchada? Sl

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 5AfioS

Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 5 Afios

Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces

Han cambiado de posicion sus dientes?  Si desde hace cuanto tiempo: después de la

ortodoncia , un poco

Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? Si hace cuanto tiempo? 6 afios
Duracion del tratamiento de ortodoncia;_1 afio y medio

a sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Protesis Fija. NO ------mmmmmmem hace cuanto tiempo?

Protesis Removible NO ------mmmmmmmen hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Tota! de dientes 23 Total de caras 60 Fecha 18 JULIO 2013

Control N 1 Porcentaje 65%
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcion 6sea

12 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
13 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
13D Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
14 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
23 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
24 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
25 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
26 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
15 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
14 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H o Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer

Color Azul ‘j Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a ll
ﬁf Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural






















Pacienten.- 11

lvan del Rosario



4

}JNIVERSI‘DAD‘CAT(')LICA' CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN'CA Nll

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.008
VIl CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha:_21 de Julio 2013 Cl:0909305971

Nombre del paciente: lvan del Rosario

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 8 de Febrero 1961 Edad: 52 Afios

Domicilio; Guasmo Norte Teléfono; 098638498

Ocupacioén: técnico

Estado civil: Soltero

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Como describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢ Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 afio por hipertension

Estéa bajo tratamiento medico? Sl Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué Enolapril

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifién

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.12

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.012
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? Sl

Estan sensibles sus dientes al: frio e calor dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? ] desde hace cuénto tiempo 2 ANOS
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 2 ANOS
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 VECES
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 10 ANOS
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Protesis Fija. ------------zz==zznnnnm= hace cuanto tiempo?
Prétesis Removible  -----mommmmmmeeee- hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdi6 esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 12 ANOS

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico



Firma del paciente

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Tota! de dientes 20 _ Totalde caras 62 __Fecha 21 JULIO
2013
Control N 1 Porcentaje 80%
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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| Movilidad |

PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

41 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
42 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
31D Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H = Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furmciqn lalll
%_3 Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N. 12

Washington Veliz



UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN'CA N12

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.012
VIII CICLO GRUPO |
DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 22 JULIO 2012 ClI:.0907001002

Nombre del paciente: Washigton Veliz

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 22 de Junio 1966 Edad: 47Afios

Domicilio: Via la Perimetral

Ocupacion:Taxista celular;:0994122407
Estado civil: casado
ANTECEDENTES MEDICOS
¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala
¢,Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 semana, vesicula e higado graso
Estéa bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué
Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:
Hemofilia Anemia Del Pulmén
Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes
Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides
Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion
Presion alta Ulcera Del Higado
Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 1 2

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.023
VIl CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuéanto tiempo 1 Afio
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 1 Afio
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 2 Afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Proétesis Fija. --------------=--mo-mm--—- hace cuanto tiempo? 5 afios

Prétesis Removible “ ————————————— hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico



Firma del paciente

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Tota! de dientes 17 _ Totalde caras 68 _Fecha 22 JULIO
2013
Control N 1 Porcentaje  100%
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcion 6sea

21 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
11 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
22 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
33 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno

31 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




|Cervica|| Medio | Apical| Ninguno |

Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H > Hondaje

Imp Retenido

Um Igcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ b Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcaciqn lalll
ﬁj} Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N.- 13

Dino Tomala
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN'CA N13

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.023
VIl CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 22 Julio 2013 Cl;:.0909667305

Nombre del paciente; Dino Tomala

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 11 de Noviembre 1964 Edad: 48Afios

Domicilio 10 ava y callején F Teléfono:0986381634
Ocupacion: Chofer de Taxi
Estado civil: Unién Libre

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Como describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢,Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? _Por Diabetes 8 afios atras

Estéa bajo tratamiento medico? Si -Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué metamorfina 500 mg

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes
Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides
Hepatitis Artritis Enfermedades
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presion alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras

Venéreas
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N.14

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.029
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio 8 ~ coeeeeeeeeeeee calor dulce b 4
masticar
Ha notado su encia hinchada? Sl

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 5AfioS
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 5 Afios
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 4Afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia

Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Protesis Fija. NO ------mmmmmmem hace cuanto tiempo?
Prétesis Removible NO -------mmmmeee- hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiografico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

31 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
43 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
44 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
44 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
45 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
33 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
34 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
13 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
14 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
p Profundidad

MA Margen

H = Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furaciqn lalll
w Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N. 14

Carlos Aviles
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN'CA N14

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.029
VIII CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 29 de Julio 2013 Cl:0909305971

Nombre del paciente; Carlos Avilés

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 20 de abril 1961 Edad: 52 Afios

Domicilio: alborada 9 vena etapa Teléfono;: 0980820985

Ocupacion: vendedor

Estado civil: casado

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢ Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 afio por hipertension

Estéa bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presion alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 1 5

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N. 030
VIII CICLO GRUPO 2

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? Sl

Estan sensibles sus dientes al: frio ~ ceemeeeeeeeeees calor dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 2 ANOS
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 2 ANOS
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 VECES
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 10 ANOS
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracion del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales

Prétesis Fija. -----------------=---mo--- hace cuanto tiempo?
Prétesis Removible  -----mommmmmemeeee- hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdi6 esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 12 ANOS

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

11 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
21 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
12 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
13 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
13D Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
14 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcion

8. Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H = - = Hondaje

Imp : Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer

Color Azul 5; Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a Il

w Restauracion desbordante
_. .............. . Protesis fija bien adaptada
............... Protesis fija mal adaptada
(aiiasas ) Protesis removable bien adaptada
| el ) Protesis removable mal adaptada

% Diastema Natural













Paciente N.- 15

Clara Cuenca
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}JNIVERSI‘DAD‘CAT(')LICA' CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN'CA N15

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N. 030
VIl CICLO GRUPO 2
DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 29 de Julio 2013 Cl:0912021318

Nombre del paciente: Clara Cuenca

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 20 de Abril 1963 Edad: 50 Afios

Domicilio; Guasmo Norte Teléfono;997234587

Ocupacién: ama de casa

Estado civil: unién libre

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular Mala X

¢Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? No recuerda
Esta bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por

Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumética Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales

Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 1 6

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.003
VIII CICLO GRUPO 2

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? Sl

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor “ dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? NO

Siente sus dientes flojos: NO

Tiene mal sabor en su boca? ] desde hace cuénto tiempo 6 ANOS
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuénto tiempo 6 ANO

Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 VECES
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuéanto tiempo: 10 ANOS

Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia NO

hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia

Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Prétesis Fija. ----------------=mnn-mmmnn hace cuanto tiempo?
Protesis Removible  -----emeeemeeeeeee hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 15 ANOS

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico



Firma del paciente

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Tota! de dientes 21 Total de caras
84 Fecha 24 JULIO 2013
Control N 1 Porcentaje 78,5%
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiografico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorciéon 6sea

11 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
21 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
42 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
43 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
44 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H = Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furmciqn lalll
%_3 Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N.- 16

Jenny Soto
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLINICA N.16

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.003
VIII CICLO GRUPO 2

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 30 Julio 2013 Cl: 0913781847

Nombre del paciente; Jenny Soto

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 25 Julio 1974 Edad: 41 Afios

Domicilio; Camilo Destruje etapa 36 y 37 Teléfono; 0985397817
Ocupacion: Vendedora Independiente Celular: 0985397817
Estado civil: Unién Libre
ANTECEDENTES MEDICOS
¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala
¢Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 8 dias por resequedad vaginal
Esta bajo tratamiento medico? Sl Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué: Tibolovia, Philosoye
Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:
Hemofilia Anemia Del Pulmén
Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes
Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides
Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion
Presién alta Ulcera Del Higado
Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras




4

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 1 7

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.032
VIII CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor “ dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 5 Afios
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 5 Afios
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 10 Afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia
Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Proétesis Fija. --------------=--mo-mm--—- hace cuanto tiempo? 5 afios

Protesis Removible“ ————————————————————— hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algiin medio cientifico



Firma del paciente

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Tota! de dientes 27 _ Totalde caras 38 _Fecha 12 Junio
2013
Control N 1 Porcentaje 35%
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiografico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorciéon 6sea

21 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
22 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
22 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
23 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
23D Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

24 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

42 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

43 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

32 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

33 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

34 Cervical | Medio | Apical| Ninguno

35 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H 3 Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer

Color Azul @ Restauraciones existentes
Color Rojo Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

Furcacionlalll

Restauracion desbordante

Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural
















Paciente N.- 17

Martha Barroso
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLINICA N.17

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.032
VIl CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha; 31 Julio 2013 ClI:.0907001002

Nombre del paciente: Martha Barroso

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 30 de Junio 1973 Edad: 40 Afios

Domicilio; Aguirre y Garcia Avilés Teléfono; 260446

Ocupacion: Ama de Casa  Celular; 0988944920

Estado civil: Unién Libre

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X

Mala

¢,Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? 1 semana, vesicula e higado graso

Esta bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por

Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia

Diabetes Leucemia

Fiebre reumatica Epilepsia

Hepatitis Artritis

Enfermedades del corazén Gastritis

Presion alta Ulcera

Presion baja Asma

Problemas emocionales O;tsopenia/osteoporosis

Otras

Del Pulmén

Desmayos frecuentes

De la Tiroides

Enfermedades Venéreas

Del Rifion

Del Higado

Lesiones Cerebrales

De la Sangre
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 1 8

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.035
VIl CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frio “ --------------- calor “ dulce
masticar
Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? Sl

Siente sus dientes flojos: Sl

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 1 Afio
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 1 Afio
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 2 veces
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 2 Afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia

Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Protesis Fija. “ ———————————————— hace cuanto tiempo? 5 afios
Prétesis Removible  -----mommmmmemeeee- hace cuanto tiempo?------------

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo?

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran

utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente



CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA
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PERIODONTOGRAMA GENERAL
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PERIODONTOGRAMA INTERPROXIMAL
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcion 6sea

12 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
13 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical | Medio | Apical| Ninguno

Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno




Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
P Profundidad

MA Margen

H o Hondaje

Imp Retenido

Um Ipcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer

Color Azul ‘j Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a ll
ﬁf Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural













Paciente N. 18

Elsa Cruz




&

UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOGIA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FICHA CLIN'CA N18

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.035
VIII CICLO GRUPO |

DATOS DEL PACIENTE

Fecha;_2 de Agosto 2013 Cl:0913809950

Nombre del paciente; Elsa Cruz

Fecha y lugar de nacimiento: Guayaquil, 18 de Marzo de 1968 Edad: 45 Afios

Domicilio: Mapasingue Oeste Teléfono; 096657890

Ocupacién: Comerciante

Estado civil: Casada

ANTECEDENTES MEDICOS

¢ Coémo describe su salud general?: Buena Regular X Mala

¢,Cuando lo examino un medico la ultima vez y por qué? Hace 6 afios

Esta bajo tratamiento medico? No Si la respuesta es si, indique que medicamento esta tomando y por
Qué

Encierre en un circulo la enfermedad que padezca o haya padecido:

Hemofilia Anemia Del Pulmén

Diabetes Leucemia Desmayos frecuentes

Fiebre reumatica Epilepsia De la Tiroides

Hepatitis Artritis Enfermedades Venéreas
Enfermedades del corazén Gastritis Del Rifion

Presién alta Ulcera Del Higado

Presion baja Asma Lesiones Cerebrales
Problemas emocionales Osteopenia/osteoporosis De la Sangre

Otras
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UNIVERSIDAD CATOLICA CARRERA DE ODONTOLOG'A
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FlCHA CLIN'CA N. 1 8

FICHA CLINICA DE PERIODONCIA N.035
VIl CICLO GRUPO |

HISTORIA DENTAL

Tiene ahora dolor en su boca? No

Estan sensibles sus dientes al: frioc ceemeeeeeeeeees calor dulce

masticar

Ha notado su encia hinchada? NO

Sangran sus encias al cepillarse? NO

Siente sus dientes flojos: NO

Tiene mal sabor en su boca? Sl desde hace cuanto tiempo 2 afios
Tiene mal olor en su boca? Sl desde cuanto tiempo 5 afios
Cepilla sus dientes a diario? Sl cuantas veces por dia? 1 vez
Han cambiado de posicion sus dientes?  SI desde hace cuanto tiempo: 2 afios
Recibi6 alguna vez tratamientos de ortodoncia? No hace cuanto tiempo?

Duracién del tratamiento de ortodoncia

Ha sido sometida a alguno de los siguientes tratamientos dentales
Protesis Fija. ------- ” —————————————— hace cuanto tiempo? 10 afios
Protesis Removible  -----emeeemeeeeee hace cuanto tiempo?

En caso de dientes ausentes, por que perdié esos dientes y desde hace cuanto tiempo? CARIES, 10 afios

Posee diastemas naturales NO

Por medio de la presente autoriza para que se tomen las fotos o radiografias que sean necesarias, las cuales seran
utilizadas para archivo personal, la ensefianza o publicadas en algin medio cientifico

Firma del paciente
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Examen Radiogréafico

Pieza dental #

Cantidad de Reabsorcién 6sea

41 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
31 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
11 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
12 Cervical | Medio | Apical| Ninguno
43 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
44 Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical [ Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
Cervical | Medio | Apical| Ninguno
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Leyenda para llenar Periodontograma

Nomenclatura Descripcién

S Sondaje

M Movilidad

NIC Nivel de insercion clinica
p Profundidad

MA Margen

H 2 Hondaje

Imp Retenido

Um Imcluido

X Diente extraido o faltante
/ Diente por extraer
ColorAzul @ Restauraciones existentes
Color Rojo @ Restauraciones defectuosas

Alimentos impactados, contacto abierto

% Furcacion | a lll
w Restauracion desbordante
Protesis fija bien adaptada

Protesis fija mal adaptada

Protesis removable bien adaptada

Protesis removable mal adaptada

Diastema Natural
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