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7 ANEXOS

7.1 ANEXO 1: Carta de Consentimiento del padre o tutor

UNIVERSIDAD JUAN MISAEL SARACHO
“FACULTAD DE ODONTOLOGIA”
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR

A QUIEN CORRESPONDA:
Por este conducto otorgo mi autorizacion para la utilizacion de la pasta antibi6tica

CTZ en el tratamiento dental de mi hijo (a) :Entiendo

que el uso de esta pasta terapéutica se estd probando en el drea de odontopediatria de
la Facultad de Odontologia como parte de un proyecto de investigacién.

Asi mismo sé que la pasta es una alternativa a la biomecanica realizada en la
pulpectomia convencional. He sido informado sobre las caracteristicas, ventajas y riesgos
los cuales involucran el fracaso del tratamiento. Se me ha explicado que el diente tiene
que estar bajo vigilancia por medio de una cita de control a las 2 semanas de
tratamiento y a los 3 meses después del tratamiento se deberd de tomar una radiografia,
por lo que acepto el compromiso de regresar en dicho tiempo. Acepté que he leido esta
forma y que doy mi consentimiento para la utilizacién de la pasta y de las técnicas

necesarias, asi como de utilizar el expediente con los fines de investigacién necesarios.

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR:
DIRECCION Y TELEFONO:

Certifico que se me ha explicado los propdsitos, beneficios y riesgos del tratamiento.

TARIJA DE DEL 2019
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7.2 ANEXO 2: HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA
1. DATOS PERSONALES
Nombre: | Sexo:
Edad: | Fecha de Nacimiento | Estado Civil [ Teléfono
Lugar de Trabajo: Direccion:
Nombre del docente: Procedencia
Materia: Fecha
Estudiante Curso:
2. ANAMNESIS

Motivo de la consulta:

Enfermedad actual y sus antecedentes

Antecedentes familiares

Antecentes patologicos ;Ha presentado alteraciones hemorrigicas? Si  No

sangre o derivados?

¢Ha recibido tratamientos prolongados con inyecciones intramusculares o intravenosas, transfusiones de

Otros antecedentes patolégicos:

Cardiovasculares Hepatitis Epilepsia
Respiratorios Chagas Convulsiones
Infecciosos Micosis Diabetes
Dermatolégicos Endocrinas Asma

Alergias Medicamentosas

3. EXAMEN EXTRAORAL

Constitucién Cicatrices
Coloracion de piel y mucosas Respiracion
Facies Tumefaccién
Asimetrias ATM

Ganglios linfiticos Presion arterial
Tiroides Temperatura

SINTOMAS QUE SE REFIEREN AL PACIENTE

Sensibilidad o dolor | Calor  Frio  Dulces Masticacion  Localizacién
Impactacion de alimentos Si No Localizacion
Hemorragias o dolor en la encia Si No Localizacion
Conocimiento de alguna lesién oral | Si No Localizacién
Movilidad dentaria Si No Localizacién
4. EXAMEN INTRA ORAL
MUCOSAS

Carrillos Paladar

Amigdalas y garganta Surco Vestibular
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[ OBSERVACIONES:

LENGUA

Tamaiio Posicién | Frenillo
Mucosa Examen funcional y hidbitos
OBSERVACIONES

ZONA SUBLINGUAL
[ OBSERVACIONES

TEJIDO GINGIBAL

L

TEJIDO PERIODONTAL

I

5. EXAMEN DENTAL

DIENTES PERMANENTE

N°DE TIPO DE - SUPERFICIE N°DE TIPO DE LESION | SUPERFICIE
PIEZA | LESION AFECTADA PIEZA AFECTADA
DIENTES TEMPORALES

N°DE TIPO DE SUPERFICIE N°DE TIPO DE LESION | SUPERFICIE
PIEZA | LESION AFECTADA PIEZA AFECTADA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS RX

PRONOSTICO TIEMPO DE COAGULACION

DERIVADO A LA CLINICA DE TIEMPO DE SANGRIA

OBSERVACIONES GENERALES.....cceccttttuttecersentterneresrecassetasssstsssesssosassestssssssrsssssssssssassass

................................................................................................

DOCENTE
ADMISION Y DIAGNOSTICO
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7.3 ANEXO 3: HISTORIA CLINICA-PACIENTES

PACIENTES: '
Paciente: A. O. A.
Fecha de nacimiento: 10-07-2013
Edad: 7 afios
Sexo: Masculino
Motivo de la consulta: La madre refiere preocupacion por las caries que presenta.
Pieza: 84y 85
Caries: de 3° grado




Controles radiograficos pieza 84y 85

Preoperatorio Posoperatorio

Control a los 15 dias Control a los 3 meses
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Paciente: J.F.

Edad: 7 afios

Fecha de nacimiento: 23 — 04 - 2012

Sexo: Femenino

Motivo de la consulta: Preocupacion de la madre por dolor de la pieza dentaria.

Pieza: 55
Caries: 3°
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Controles radiogrdficos pieza 55

Preoperatorio Posoparstorio ,

Control a los 15 dias Control a los 3 meses
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Paciente: G. CH.

Edad: 6 afios ‘ .
Fecha de nacimiento: 08 - 10 - 2012
Sexo: Masculino '
Motivo de la consulta:

- Pieza: 84
Caries: 3° grado
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Controles radiogrdaficos pieza 84

Preoperatorio

Control a los 15 dias
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Paciente: M. M.

Edad: 5 afios |

Fecha de nacimiento: 30 - 08 - 2013

Sexo: Masculino

Motivo de la consulta: La madre refiere preocupacién por una inflamacioén que tiene
el nifio en su encia. -

Pieza: 84

Caries: 3° grado




Controles radiograficos pieza 84

Preoperatorio Posoperatorio

Control a los 15 dias Control a los 3 meses

E
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Paciente: N.D.F

Edad: 6 afios

Fecha de nacimiento: 13 - 07 -2013

Sexo: Femenino

Motivo de la consulta: La madre refiere que su nifia presenta dolor eh infamacién en
una de las piezas dentarias ‘

Pieza: 54y 55
Caries: 4° grado







Controles radiogrdficos 54y 55

~ Preoperatorio

Posoperatorio

Control a los 15 dias Control a los 3 meses

- v
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Paciente:. L. C.

Edad: 7

Fecha de nacimiento: 26 —12 - 2011
Sexo: Femenino

Motivo de la consulta: Dolor en la pieza 74
Pieza: 74 '

Caries: 4° grado
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Controles radiograficos pieza 74

Preoperatorio Posoperatorio
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Control a los 15 dias Control a los 3 meses

Paciente: E.C.G

Edad:5 afios

Fecha de nacimiento: 13 — 01 - 2014
Sexo:Femenino -

Motivo de la consulta: Preomﬁacién por su salud
Pieza: '84'y 85

Caries: 3° grado




Controles radiograficos pieza 84 y 85

Preoperatorio Posoperatorio




Control a los 15 dias & ool og S imbscs

Paciente: C.R.

Edad: 6 afios

Fecha de nacimiento: 01 — 05 — 2013

Sexo: Masculino

Motivo de la consulta: La madre refiere que lo trajo para hacerle curar sus dientecitos
Pieza: 85

Caries: de 3° grado
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Controles radiogrdficos pieza 85

Preoperatorio Posoperatorio

Control a los 15 dias
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Paciente: M.R.
Edad: 7 afios
Fecha de nacimiento: 27 — 04 — 2012

Sexo: Femenino

Motivo de la consulta: Preocupacioén por las caries que presenta su hija
Pieza: 75

Caries: de 4° grado
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Controles radiogréficos pieza 75

Preoperatorio Posoperatorio
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Control a los 15 dias Control a los 3 meses

Paciente: F. CH.

Edad: 7

Fecha de nacimiento: 07 -09 -2011

Sexo: Masculino

Motivo de la consulta: Preocupacién de la madre por dolor que presenta su nifio

Pieza: 74 y 75
Caries: de 3° grado




Controles radiogrdaficos pieza 74 y 75.

Preoperatorio

P

Control a los 15 dias Control a los 3 meses
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Paciente: M. A. M. C.

Edad: 6 afios

Fecha de nacimiento: 26 — 06 -2013

Sexo: Masculino

Motivo de la consulta: Preocupacion por su salud.

Pieza: 65
Caries: 4° grado
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Controles radiogrdficos pieza 65

Preoperatorio Posoperatorio

Control a los 15 dias Control a los 3 meses
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Paciente: B. M.

Edad: 5

Fecha de nacimiento: 19 — 03 — 2015

Sexo: Masculino :

Motivo de la consulta: Preocupacién de la madre por las caries 'que presenta su nifio.
Pieza: 74 - . - o :
Caries: 3°grado
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Controles radiograficos pieza 74
Preoperatorio Posoperatorio

CO“"O‘ a los 15 dias \ Contrql_a_l% 3 meses
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Paciente: E.R. T

Edad: 8 afios

Fecha de nacimiento: 10 - 04 — 2011

Sexo: Masculino

Motivo de la consulta: Preocupacién por su salud
Pieza: 75, 54 B

Caries: 4° grado




Pieza 75




Controles radiograficos pieza 75

Preoperatorio

Control a los 3 meses

Controles radiogrdficos pieza 54

~ Preoperatorio Posoperatorio
Control a los 15 dias Control a los 3 meses
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Paciente: V. M. C.

Edad: 4 ainos

Fecha de nacimiento: 10 — 10 — 2015
Sexo: Femenino

Motivo de la consulta:

Pieza: 74,75y 85

Caries:4° grado
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Pieza 74y 75
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Controles radiogrdficos Pieza 85

Preoperatorio

Control a los 3 meses

Pieza 74y 75
Preoperatorio

Control a los 15 dias Control a los 3 meses
=
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Paciente: S. C. C.
Edad: 6 _
Fecha de nacimiento: 30 — 11 - 2012

Sexo: Femenino

Motivo de la consulta: La madre refiere que su nifia presenta dolor al comer.
Pieza: 74y 84 | |
Caries: 3° grado

Pieza 74

Pieza 84
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Controles radiograficos pieza 74

Preoperatorio

A —. Posoperatorio

Control a los 15 dias Control a los 3
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Controles radiograficos pieza 84

Preoperatorio Posoperatorio

Control a los 15 dias Control a los 3 meses
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