CAPITULO IX
ANEXOS

93



9.1 FICHA DE CLASIFICACION DE LOS FACTORES LOCALES MAS
RELEVANTES PARA EVALUAR LA DIFICULTAD DE EXTRACCION DEL

TERCER MOLAR INFERIOR
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:. ... . SENOL i
ESCALA ROMERO RUIZ
[ RELACION ESPACIAL (Clasificacién de Winter) ]
Mesioangular(1) Horizontal/transv(2) Vertical(3) Distoangular(4)

PROFUNDIDAD (Clasificacion de Pell y Gregory)

Nivel A(1) Nivel B(2) Nivel C(3)
{ RELACION CON LA RAMA ASCENDENTE (Clasificacion de Pell y Gregory) i
Clase I(1) Clase 11(2) Clase 111(3)

INTEGRIDAD DEL HUESO Y MUCOSA (C=cubierto P=parcialmente T =totalmente x=por)

CPx mucosa(1) CPx hueso y CTx CTx mucosay CTx mucosa y
mucosa(2) mucosa(3) CPx hueso(4) hueso(5)
L RAICES ]
+de 2/3 fusionadas (1) +de 2/3 separadas o —de1/3 + de 2/3 multiples (3)
fusionadas(2)
{ TAMANO DEL FOLICULO i 1
0-1mm(1) Omm(2)
| indice de Dificultad TOTAL 1
Muy dificil(8a10)
Dificil(5a7)

Poco dificil{324)

Cercanfa al nervio dentario inferior

Densidad osea

Acceso mesial

Observaciones
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.2 RESUMEN DE DATOS DE LOS PACIENTES REGISTRADOS

& : ':igqnmg&ﬁf;; BRCIELEVIGEEE

m_m : = BT 1 L e R AR S Tt;;—.‘: BT R
X D 1 - D I D |
1 F 23 | distoangular vertical Nivel a Nivela | clase2 | clasel
2 F 25 | mesioangular | distoangular | Nivela Nivela | clase3 | clase2
3 | M| 24 | distoangular : Nivel a : Clasel

~4 | F | 31 | mesioangular | mesioangular | Nivela | Nivela | clasel | clasel
5 F 15 | mesioangular | mesioangular | Nivel b Nivelb | clase2 | clase2

6| M| 23 vertical ‘mesioangular | Nivela | Nivela | clase2 | clase2
7 F 25 | mesioangular | mesioangular | Nivel a Nivela | clasel | clase3
8 F 24 distoangular | Nivela | clase2
9 F 21 | mesioangular | mesioangular | Nivelb | Nivelb | clase3 | clase2
‘201 M-| 171 horizontal o Nivel b clase3
11 | F 26 | mesioangular | mesioangular | Nivela Nivela | clasel | clasel
12 | M| 22 horizontal : Nivel b clase3
13 | F | 28 vertical Nivel a clasel |

14 | M| - 17 mesioangular | Nivelb | clase3
15 F 21 | mesioangular | mesioangular | Nivel b Nivelb | clase2 | clase2
6 | M 20 | mesioangular | mesioangular | Nivela | Nivelb | clase3 | clase3
17 | M| 22 vertical ~ vertical | Nivela | Nivela | clase2 | clase2
18 |- F 20 | mesioangular |  vertical Nivel b Nivelb | clase3 | clase3
19 | F | 22 mesioangular | mesioangular | Nivel b Nivelb | clasel | clase2
20 | F 24 | mesioangular | mesioangular | Nivelb. | Nivelb | clasel | clase2
21 | F | 21 | mesioangular | mesioangular | Nivela Nivela | clasel | clase2

‘22 | F | 16 .| mesioangular | mesioangular | Nivelb | Nivelb | clase3 | clase3
23 | F 18 vertical - vertical . . Nivela | Nivela | clase2 | clase2
24 | F 36 | distoangular -Nivela : Clasel |
25 | M 20 | mesioangular | mesioangular | Nivelb | Nivela | clase2 | clase3
26 | M| 21 ' _ mesioangular | Nivela clase3
27. | FE | 21 vertical mesioangular [ Nivela | Nivela | clase2 | clase3

.28“ M 18 horizontal horizontal - | Nivela | Nivela | clase3 | clase3
29 | F 27 mesioangular Nivel a _ Clase3
30 | F 28 | distoangular | distoangular | Nivela. | Nivela | clasel | clase2
31 | F 17 | mesioangular | mesioangular | Nivelb | Nivelb | clase2 | clase2
32 | M | 17 | mesioangular | mesioangular |~ Nivela | Nivela | clase2 | clase2
33 | M 17 | mesioangular | mesioangular | Nivelb™ | Nivelb | clasel | clasel
34 | F 19 distoangular | distoangular | Nivela Nivela | clase2 | clase2
35 | F 18 | distoangular | distoangular | Nivela Nivela | clasel | clasel
36 | F-| 53 A mesioangular .| Nivela | : clasel | -
37 | M | 21 | mesioangular | mesioangular | Nivela Nivela | clasel | clase3
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38 F 21 horizontal ! Nivel a clase3
39 | F 20 transversal L | transversalL | Nivelb Nivelb | clase3 | clase3
40 | F 24 " vertical © vertical _Nivela | Nivela | clase2 | clasel
41 F 18 distoangular | mesioangular | Nivela Nivelb | clase3 | clase3
42 | M 28 mesioangular | mesioangular | Nivela Nivela | clase3 | clase3
43 | F 21 vertical vertical Nivel a Nivela | clasel | clasel
4 | F 21 horizontal horizontal Nivela | Nivela | clase3 | clase3
45 | M 23 mesioangular | mesioangular | Nivela Nivela | clase2 ‘| clasel
46 | M 18 mesioangular horizontal Nivel a Nivela | clase2 | clase3
47 | M | 20 | mesioangular | mesioangular | Nivelb | Nivela | clase2 | clase2
‘48 | F 15 mesioangular | mesioangular | Nivelb | Nivelb | clasel | clase2
49 | M 34 horizontal horizontal Nivel a Nivela | clase3 | clase3
50 |' M 24 mesioangular | mesioangular | Nivela Nivela | clasel | clase2

1 - D el D | D | D |
2 /3fus. | 2/3 fus. Omm imm | muyD D cpxMH o
3 |2/3sep.| 2/3fus.” | 1mm Imm | muyD | muyD | cpxMH cpxMH
4 | 2/3fus. D
5 | 2/3fus. | 2/3sep. poco D | pocoD :
6 | 1/3fus. | 1/3fus. 1mm muy D | muy D | ctxMcpxH ctxMH
7 | 2/3sep. | 2/3sep. muy D | muyD cpxMH
8 | 2/3sep. | 2/3fus. D muy D CpxHM
9. | 2/3sep. | muyD | cpxHM
10| 1/3 fus. | 1/3 fus. 1mm Imm | muyD [ muyD | ctxMcpxH | ctxM cpxH
11 1/3 fus. imm muy D | | ctxMH
12 | 2/3fus. | 2/3 fus. poco D | poco D
13 | 2/3 sep 1mm muy D : ctxMcpxH
14 | 2/3 fus : ;
‘15 | 1/3 fus imm muyD | ‘ctxMH
16 | 2/3 sep. | 2/3 sep. 1mm Imm muy D | muyD cpxHM cpxMH
17 | 2/3 sep. | 2/3 sep. 1mm Imm muyD | muyD cpxHM ctxM cpxH
18 | 2/3 sep. | 2/3 sep. muy D | muyD 7
19| 2/3 sep. | 2/3 sep. Imm Imm muyD | muyD | ctxMcpxH | ‘ctxMH
20 | 2/3 sep. | 2/3 sep. Imm Imm muy D [ muy D | ctxM cpxH | ctxM cpxH
21 | 2/3 sep. | 2/3 sep. 1mm 1mm | muyD | muyD | ctxM cpxH | ctxM cpxH
22 | 2/3 sep. | 2/3 fus. 1mm D | muyD | cpxMH cpxMH
23 | 1/3fus. | 1/3fus. | Imm | 1mm | muyD | muyD | ctxM cpxH | ctxM cpxH
24 | 2/3 sep. | 2/3 sep. ‘ muy D | muyD cpxHM cpxMH
25 | 2/3 fus i D » et »
26 | 2/3sep. | 2/3 sep. imm muy D D ctxMcpxH
27 | 2/3 fus. imm | muyD | cpxMH
28 | 2/3sep. | 2/3 sep. muyD | muyD cpM
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29 | 2/3sep. | 2/3sep. Imm | 1mm | muyD | muyD | cpxMH . | = cpxMH
30 2/3 sep. _ muy D cpxMH
31| 2/3 fus. | 2/3 fus. . 1mm ‘D muy D cpxMH
32 | 1/3fus. | 1/3 fus. 1mm 1mm muyD | muyD | cpxMH cpxMH
33 | 2/3sep. | 2/3sep. | muy.D D | . cpxMH :
34 | 2/3sep. | 2/3 sep. imm muyD | muyD cpxMH . cpxMH
35| 2/3sep. | 2/3mult. | 1mm Imm | muyD | muyD | cpxMH cpxMH
36 | 2/3fus. | 2/3 fus. D muy D cpxMH
37 2/3 fus. : "poco D
38 | 2/3 sep. | 2/3 sep. imm D muy D cpxMH
39 | 2/3sep. | - 1mm muy D ctxM cpxH :
40 - lmm Imm muy.D | muyD ctxMH | ctxM cpxH
41 | 2/3 sep. | 2/3 fus. : . muy D D | cpxMH
42 | 2/3sep. | 2/3sep. | 1mm 1mm muyD | muyD ctxMH | ctxM cpxH
43 | 2/3 sep. | 2/3 sep. Omm Omm | muyD | muyD | cpxMH | ctxM cpxH
44 | 2/3 sep. | 2/3 sep. muy D | muyD - cpxM
45 | 2/3sep. | 2/3sep. | 1mm Imm | muyD | muyD | cpxMH, cpxMH
46 | 2/3 fus. | 2/3 sep. 1mm muy D | pocoD cpxM
47 | 2/3sep. | 2/3mult. | Imm imm | muyD| muyD | cpxMH | ctxM cpxH
48 | 2/3sep. | 2/3 sep. Imm 1mm | muyD | muyD | ctxMcpxH | cpxMH
49 | 1/3fus. |- 1f3fus. | 1mm imm muy.D | muyD | ctxM cpxH | ctxM cpxH
50 | 2/3sep. | 2/3 sep. imm 1mm muy D | muyD | ctxM cpxH | ctxM cpxH
G T L e E T D P S0 AT S
1 D : - D 1 D I
2 alejado alejado’ normal normal presenta presenta
3 cercano cercano . | poco denso | poco denso | no presenta | estrecho
4 alejado denso presenta
5 cercano alejado normal normal presenta _presenta
6 cercano cercano poco denso | poco denso | no presenta | no presenta
7 cercano cercano normal normal presenta estrecho-
8 alejado alejado normal normal presenta estrecho
9 alejado normal estrecho
10 alejado alejado poco denso | poco denso | no presenta | no presenta
11 Y alejado normal no presenta
12 alejado alejado normal normal presenta presenta
13 alejado ' ‘normal no presenta
14 alejado normal estrecho
15 |  alejado’ poco denso | . no presenta :
16 | cercano cercano poco denso | poco denso | no presenta | no presenta
17 alejado alejado normal normal no presenta | no presenta
18 alejado alejado normal normal estrecho estrecho
19 |  alejado alejado ' | poco denso | poco denso | no presenta | no presenta
20 alejado alejado normal normal no presenta | no presenta
21 cercano en contacto normal normal no presenta | no presenta
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22 alejado alejado ~normal | . normal presenta no presenta
23 | cercano . cercano normal - normal’ | no presenta | no presenta’
24 | alejado cercano normal normal estrecho estrecho
25 alejado RSN normal o el | astrecho o &
26 | alejado ~ alejado _normal normal | no presenta | presenta
27 ' - alejado - e normal | | nopresenta
28 cerca cercano normal - -normal estrecho |.no presenta
29 | alejado ‘alejado | ‘normal. | normal | nopresenta | no presenta
30 alejado e - normal ) no presenta
31| alejado | cercano ~_normal normal estrecho | ~estrecho
32 alejado alejado " normal normal | no presenta | no presenta
33 | encontacto | cercano . normal - | - normal. presenta, presenta:
34 alejado " alejado - narmal normal no presenta | no presenta
35| cercano |encontacto | normal normal presenta | presenta
36 | alejado - |". alejado normal normal presenta presenta
37 . lencontacto | poco denso presenta |
38 alejado. | alejado normal | normal estrecho | no presenta |
39 alejado | - normal no presenta il
40 alejado - alejado normal - normal presenta | no presenta
‘41 | cercano | - cercano normal normal estrecho estrecho
42 | alejado alejado normal normal no presenta | no presenta
43 | . alejado- - alejado denso . denso no presenta | no presenta
44 alejado ‘alejado normal normal estrecho estrecho
45 | cercano’ alejado normal _ normal | no presenta | no presenta
46 | cercano | encontacto! normal normal | no presenta | presenta
47 | cercano | . alejado normal normal estrecho ' | no presenta
48 | cercano cercano denso denso estrecho | no presenta
49 | cercano | cercano normal normal no presenta | no presenta
50 alejado cercano ‘normal normal no presenta | no presenta







9.3 HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

P
L7 SEDES:
RED DE SALUD; N°de H.C.
MUNICIPIO: ClL

St e g - .

oorooabolone ESTAB.DE SALUD:

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

L]l Jm.r

- ANTECEDENTES DE HIGIENE ORAL

Apeliido Patemo Apcllida Materno c Nombres i Ldad Sexn
Lugxr y Fecha de Nacimicato Ocupacién : . - Direccidn Teléfono ye Celular
1-P-S-U-T.D Ss~-C-bD-V-U
Grado do Instruccién Estada Civll - - Naciones Originarias - Idioma o Dialecto
Persona que brinda I3 informacion: s
Apeilido Patermo Apcliido Matema - Nombres Dircocidn = - Teléfona
Antecedentes Patolégicos Familiares: i S
CAntccedenics PRioIOgicos Personales: ¥ e
Ancmia { ) Cardiopatias () EnfGastricas { ) " Mepatitis ) Tubereulosis .{ )
Asma () Disbetes Mel, ( ) Epilepsia <) Hipertensidn () - . VIH o o
Otros: . , | Atergias: ST ¢ ) NO( ) | |Gmbacazo: ST ( )= Semanas NO |
2Esta en tratamicnto medico? JActualmente recibe algln medicamento? ______
|Tuvan agia después de una ion dentat: SI { ) Espeelfique: Inmediats = Medinta : NO( ) |
EXAMEN EXTRA ORAL MO : EXAMEN INTRA ORAL 2
ATM: . e 3 - Labios:
Ganplios linfiticos: - Lengua: *
Resplrador:  Nasal( ) Bucnl{ ) Buconasal{ ) Yaladar:
Otros: =~ - . : 5 £ -3 i Piso de Ja boca:
ANTECEDENTES BUCODENTALES . b3 Muocosa Yug‘,nl:
Fecha de 1a gliima visita al odomélopn: 5 : . Encins: . .
. HHARITOS: Fuma{ ) - Beba { JOUUS cievvivenserncrserssensees | Utiliza pritesis deatal: SI1{ ) NO( ) |

Wiiliza copitio dental: - - S1¢ ) NO Uklliza hilo dental: - SI{ ) - NO Utiliza enjuagus bueal: SI( ) WNO
Frecuencia dzl cepillado deatal: : s : . Di el copillado dental ls sangran lasencias? SI ( ) NO { )
HTGIENE BUCAL: Muena U Y Repular U ) Mals () §
Obscrvaciones;
_ _ ODONTOGRAMA
ESTADO PERIODONTAL Y

;4\/\/\/% ARAMME

s fmenenscacan___| ORI E(EO=(=¢

/36wy 3 rehLi0 +OR OTRA MAION _| 5
3y TE DE PUENTT ¥
5 i p 16 leapfoual O FUNDA ’

=17 kenpnurcenaca - ] / N

= A

a6/47 ° 31 . 3aIn6

== EE DN
cco
Soan r rotar | T TOTAL o B OH N Oa o5 !
2] . ¥
c| ¢ o prieey c PEZAX 'mm‘. as as 7; 'n: s re Ta =

SO

V'V

Y

£.P'£.° 7. | 8. lonerravas o nissnosTCD: - ﬂ‘]m -_.'s...
WSO alotuno : )’( X
Jedicuiny g tintaros | : . it "
1] 4 ICARADD (P"~
.3 pobssdeduioem  } » 8 t7_ 3818 u ns u n N > z-.s 24 28 26 27 28
: mwuf‘wj' £1 2 ornmeinronam AR A7 4B 48 43 43 .43 4131 33 33 34 38 3 37 A8
LS 0§ 3 [ORFURANDD SIN CARIFS - l ' l l l l . l ' I l ‘ l l ]____' CPO-D
¥
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9.4 INSTRUCTIVO DE LLENADO DE HISTORIA CLINICA (SEDES)

HISTORIA CLINICA QOONTOLOGICA .
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Rmnm\dldum_-m
e Debe escridirse con boligrafos de binta indeletie de color and.

La letra debe ser dara, imprenta, perfoctaments Jegibie y comprensible.
Enmodcm,mbmrmrmwmmmqum.

o Quando se trate de Bquear 0 encermar en Ln Cirauio las casilas, debe marcar en forma dara,
Encabezamiento

Al extremo superior lzqulerda: o
. Esaxdo Nadonal dd Estado Plurinacional de Boitvia, Minksterto dé Sakud. i M

SEDES.~ Al que corresponde,

lt.dchdud.- A la que pertenece.

Municipio..
de Salud.- en o Que e3 atendido o padente, respectivo,

Al extremo superior derecho: |
N°® de Historla Qinkea,~
mmmxmmummuoummwum

SUML Se reqgistrara; fecha de nadmiento, dmwwymmsa(wm)wmmmmy
apcifido materna. E).: Juancita Pinto Mamani maad df 12 de janio de 2010, U regrstro Comesponde a2 12/06/10)FH,

Los pacientes que Bevan un $cio apellido se repetirdn La Inicial ded mismo.

SSPAM. Se registrara: fecha da nodmiento &/mes/alia y Lt Inidales (may(atas) d primer nombxe, apeiido patema y
apefiido materna. Ef.s Juan Miguel Quispe Condor naad o lsdemodelm su reghstro corresponde a: 15/08/403QC.

ow‘m&muaaMahmmmWhlqum

Poblacién no asegurada: .
amdmahmmmmdmammmmmm
c.rpmmrdmmuemaemwwmw
moxmsronnmmuooomowau

DM'O‘SP!RW

dewmwmvmum
Edad,~ Se registrara en aflos EJ. 3 aflos y 8 meses, se registrara solo J.
Sexo.~ Enclerre en un droulo s coxresponde al sexo masadino M o fenenino F,
Lugar y Fecha de nacimiento.- Registrar solo e lugar y fecha de nacimienta dal padiente.

- Desaridie 1a ocupacidn a la gue se dedica of padiente.
Direccién.- Registrar el barrio, 2on3, avenidd 0 Calte y N® de €253 donde vive ¢ pacients, en €aso de comunidades desarbir
o lugar con referencias, Ef. Al frente de La Unidad Educativa, a lado de ka ighesta, pasando  rio, etc.
Teléfono o celular,- Anotar e Nimero, de tedéfono y/o celular si o buviese,
Grado de Instrucdén.- Endome en un ceouo o registro del grado de Instruaadin del padients sl es [ = Inicdl, P=Primaria,
SuSecurkianiy, U=Universitaro, TeTéonko, P= Profesional.
mwu-&wbmwamuwmmmwmgws:m&mmm
V= Viudo, U= Unidn lbre.
Nadones Originarias.~ &mwdmahmumnmwnmm
1dloma o dialecto.~ Sa deberd registrar ¢ idioma 0 dialecto e hatia

Persona que brinda la Informacin.- Se reflere 3 fa persona que acompEaia 3 N Nk, NN, persona con Capaidades
diferentes, adulto mayor U otro, Esta persona puede ser famdiar, parkente otrcand apoderado e Incuso veano, Ej. Pacente
de La terorra edad que viene a k3 consulta acompadiado de su hija

Registrar Apeliido patemo, matema y hombxre/s
Direccién y teléfono.~ mahmuuMahHuﬂnd&\MMdN' tedefdnico y/o celular sl
Uene,
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ANAMNESTS.- Deberd ser enado por el profesional Odontdiogo:

Antecedantes Patoldgicos Famillanes.» Registrar las patologlas que guardan relackén con by gendtica, 1a importanda de
dertas enfermedades que 5¢ repiten en ka famila, Preguntar por L salud de los padres, sl murderon cual e 1s causs y a qud
mbwmmmmﬂmu Duabetes, hpertersidn arterlal, enfermedad coronarta, gota, Quadros

Antocedentes Patolégicos Personales. De La kista de enfermedades 3 continuackin tiquee qual posee o paciente oon (

), €a50 Lontrana reglstrar con una X,
mummmmtﬂmmmmmwmmmmmwm -

Otros. Registrar 8l o padents bene otra enfermedad no mencionads anteddamente,

Alerglas, Tiquear en la casilla que comesponce: ﬂmmmudmmmmumm
algdn medicamento u otro. Y NO cuando no tiene.

Embarazo. Tiquee 51 cusida la podente aimmmmmnhmmmmnnmanmde
no estar embaratada.

Estd on tratamiento médico? S el Wmmmwmgmmumm
qua redbe achudlmente, ,
Actuaimenta redbe algin medicamenta? S ko redbe especiicar md[mmmddm;

Tuve hemorregla despuds de una extracddén dental: Wmhmammmﬂhmmuﬂ
especificue subrayando § fue Medata 0 mexdkaty Indcando o Bempo &n Brxs 0 NO $in0 comesponde,

EXAMEN EXTRA ORAL.

ATH.» Reglstrar en ¢ caso de chasquido, crujida, mmummmm
Gangllos linféticos.~ Registrar sl sa encuentran normales o Infartados.

Respirador.~ Tiquee la casiily seqdn coresponda la respuesta: | es nasal,’ “bucal o buco nasal,
mamgm&mmmmmmmmm

EXAMEN INTRA ORAL
mmmmmm

Lablos.- Color y sspecto de los lablos, &

mmawammm

Paladar.- MM&WWMMVMM

Piso da la boca.- Ver ghladubas, aumentos de volumen, tambio de coloracidn & Induso frendio lingral.
Mucosa yupgal.s Manchas, cambio de texturg, besiones debidas a la odusidn, desembogque de ks pardtidas.
Enclas,= Auxnentos de volumen, textura, oolor,

wmwcm Wmhmﬂaummﬂe

mnmzsmm
muuammum Registrar ka fecha de L GRtima visits al odontdioga.

HABrros.-Tmearm !a casilla correspondiente sl FUMA o BEBE y Otros hibitos que birdese.
ammnemmmsm

W
Udlineeplﬂodmul. Tiquee 51 o NO
Utlltza hilo dental.- Tiquee 51 0 NO
Utiliza enjuague bucal.~ Tiquee 510 NO
Frecuendia del Cepillado.~ Registrar 0uantas veces se cepilla al dia: 1, 2, 3 veces o mas veces
Durants & cepiliado dental la sangran las enclas? Tiquee 510 NO
HIGIENE BUCAL. Tiquee en la casilla gonde corresponda:
Buena. Cuando no hay presenda de ressduos, pigmentadonss o manchas,
mmammuauemmmnmmaumm
mmummmmmmaummmuwwwm

Observadones. En cisn de no utillzar ninguno de estos aditamentos ndicar que Wlza o padiente para su higene
dental.

CDONTOGRAMA
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Estado actuol de Las plezas dentarias registradys en k primera consulta,

o Endentickén temporal.- Utillraremos L codificacionss en letras
+  En denticdn permanents.- Las codficaciones en nameros

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A=0 = Sano
Se considera s300 cuando no hay evidencls cinkca de carles,
También serdn considerados sanos Jos siguientas afterios:

YYY ¥Yv¥yy

Manchas Blancas O Lechosas
dsperas o :
Fosas 0 Nauras manchadas en of £smalte que No presents Sionos visuales de ateracidn, A 1 exploraddn no
pe Oetecta ablandamiento. :
Areas brillantes, duras o punteadas del esmatte que presenta signos de Muoross moderada 2 intensa,
Lesiones coma abrasidn, erosidn y atriddn., e

cuando se observa b presencda de scllante en fosas y Mburas o barmiz on superfickes Ezas.

4
H

B=1m= Carlado
Un diente puede consicerarsa oon carkes cuando;

YY¥YY

C~—2 = Dbturado ¥ carlado

£ evidente y obvia una lesidn retlandecids en of esmalte, b donting o coments
A la explorackin se denota tefido reblandeddo “
Phezas con obluraciones

Piezs dentariys totalmente destruldys por besiones Cariosas

Se considera que Lna plera dentarta esta obturada con carles, quando B3 pleza dentarla Bene uma 0 mis
restauradones Mrmunﬁsmmm@hﬂthpﬁwﬂ&hm

D =3 = Dbturado sin carfes .
mumwnmmmm;mmmm

E=4 = Perdido por carfes
Se registrara 15 plezas dentarlas que han sido extraldas debido a la presencla de cries. En plezas primarias se
registrara cuando se justifique I3 perdda a edad temprana a ks exdoliackin normal,

5= Perdidoporotrarazén . _ )
Se consideran aquelilas pleras dentarlas permanentes ausentes de causa congdnito o que han sido exdradas por
periodontopatias

motivos ortoddnacns,
No s& registra &n piezas pomarias, -

¥ traumatigmos entre otros.

F=6= Soporte de puente, corona especial o funda

Se registra Cuandd LN3 Dieza dentaria foma parte de un puente fijo o parte de soporte de puente. Se regisira
también pard coronas comentadas por motivos de cardes, para fundas ¥ laminas que cubren b superfide Labial
exentos de cades . 5

7 = No erupcionado
Limitada a los Gentes permanentes ¥ se ubiiza solo para un espacio dental en que hay un dente pemanente sin
erupdonar, pero en ausenca de piezas primanies,

u-—-n;‘rnmmthnu .
Cuando falta una paste de 1a superficde como resuitado de un traumatismo y no hay Signos de cares.

H = 9= Ho registrado
Se ytifiza para phera dentaria kmpactada que no se puede examinar para Begar 2 un dagnostico. Piezas dentarias
supernumerarias. En caso de patologias de forma, tamalio y estruchura,

m:ﬂmﬁﬂ&mﬁmWhmmwmhﬂmMMEmmMm
cendcal ¥ raiz ademds, una Mia o8 casiias para @ Indicador comespondiente de cada plera dentana, (35 fias

3
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&mmnmumwmwmymmwmmm o y CPOD segin

Sa hace notar que ta utilizadén de cualquier grafico para Indices periodontal CPO-D sordn
llenados Onica y exdusivaments cusndo se realicen levantamientos %M";&M
WwmeMﬂmMymdmdMﬁMMam

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L- ESTADO PERIODONTAL

Determinar of estado pericdontal segin dMWWWMMd treatment

heed), conadida tambidn como indice Pertodantal de ta Comunidad (IPC), donde se examing todds 1os daies od

msmuom&%mmmmwwnmwummm y

apmmwmummmummsmmmwmxm 46, '

%ﬁjmummmmNMoMmMmummmlm& 1|,26]27_--
’ ’ o

VALORES Y CODIGOS UTILIZADOS.-

Codigo 0 » Sano

No presenta sangrado, Cliaulos, ni bolsas pesiodontales al introducle 1s sonda. 4
Cédigo 1 = Sangrado %, Y
Al sonciaje perodontal presenta sangrado, pero exento de cliados y bolsas. i "

Cédigo 2 = Clkulos o tirtarcs
Presencla de sangrado, Mommsymmmmmmzum

Cédiga3 = BoisadadaSmm
muWMnMWywmmmma aSmn.

Cédiga 4 = Bolsa de 6 mm o mas
Presenda da sangraco, dhbsomosWWJVWo&zmmmSmnumk

Cédiga x = Sextante excluido
Cuando no existe al mencs 2 dientes en & sextante
'Enmm:sdcxsdhs,gwummwo,lyzfdehuoahumdembds&shp&d&de

" g

L INDICE ceo
mummmmmmmmmmm

WOSDEVAWDN

c= carlado
Tmmmmmammmaycwmwmwm

c-uh-lc:lénlnclﬂdl
mmmummhmahmmm
Piczas dentarias totaimente destruidas por fesiones cariosas

Piezas dentarias fractiradas por traumatismos ¥ Quya restauradidn no se puede Bevar 3 cabo.
Mhmsmymbmmmabmmm
Piezas dentariys con lesidn en b furca, con piipo periodontal

oaobu.ndo

Tomar en cuenta los afterios de dagnostico D dd Sonado dd odontograma

Se registra también para coronas y fundas cementadas por MOTIvos O Carkes,

It~ INOICE CPO-D
Se toma en cuenta solo los dientes permanentes

CRITERIOS DE VALORACION

C= Cariado
Tomar en quenta ks Griterios de diagnostico numeral 1y 2 o Berado dad odontoorama

-
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P Perdidos
Se tomardn en Quenta: P = Perdido y E1 = Extracddn lndcads

P= Pardidos
Tomar en cuenta jos ¢riterios de dlagnostico numerd 4 def Senado del odontograma

Eln Extraccién indicada

Plezas dentariys totaimente destruldas poe lesiones Cariosys

Piezas dentariys fracturadys por Lraumatismos ¥ Cuya restauraddn no se puede Bevar a cabo.
Pieras dentarkys ¢on lesién en b furca, con pdipo periodontal

O= Obturados
Tmmmmmmmm-mswmwmm
Se reglstra también para coronas iy Aundas Cementadas Por MOtvos de Cares. -

Nota: Estos indicadores deben ser lenados en ¢l empo estipulado por e Programa Nadonal de Sakud Oral bajo

lnstructivo, .
REVERSO DE LA HISTORIA CLINICA
TRATAMIENTO A REALIZAR.

Columna trquierda que refiere a:

Fecha: Rogistrar L3 fecha en 13 que fue atendido ¢ o 1a padente,

Hora: Anotar 1a hora en que fue atendido.

Edad: Se registrana I3 edad del padente en da consulta,
p.A.-sammummummwmmmmmwa
FC » &m&mummwmmdmmhm

F.R, = Registrar |a frecuendia respiratoria

Temperatura= Registrar Ly temperatura dd padiente.

Noh.Tmmmmm&\squdumhmahmV en padentes con Certas
enfermedades importantes para la atenddn Wmmmmumwwmmw
mhmmmyfomm

La columna derecha:
&mwmswmamummammdmm

m-mamv/omumdm.mmmmmm
por ¢l padente, se puede anolar con sus proplas palabras o motivo por e aual asiste a Ia consulta odontoidgica,
tomando en cuenta fos signos y sintomas.

Objetivo.~ Hallazgos del examen Intra y exti 3 bucal, mas kos exdmenes complementanos.
Aniltsls.- Dlagndstico

mahadas(nmwm,dms.vfaywmodem].

umvmuohmaoummmwmmmmndm,
mwanhdembmmnnh(mxmmdeqzdpadcumm,dmmmo
apoderada debe ser quicn coloque estos datos. En padientes con capaaidades dferentes, dulto mayor u otro, quien
registra ko5 datos debe ser quien acompalia hijo, hija, famillar Cencano, YeoNo tlor U oUres.

sclbdd m:amwmammmmmmmmm
Indicadas (registro minksterial Matricula Profesional). R

Referencia.- mdmaumammmmsmaam
establedmiento de sahud de mayor capaddad resoiutiva, Indicando & motivo, registrando ka fecha y la hora,

Contrareferencla.- Registrar el nimero de boleta de contrandferenda cuando o paciente retorma a su cenlro e
origen, seflalando tamblén ef motivo de su retomo, la fecha y B hora.,
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9.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EXODONCIA QUIRURGICA
DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS

Para satisfaccion de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor de
los Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de la Ley General de
Sanidad en relacion con la Ley.

2.2 T Y SO W R S [ e = ST

como paciente o (St/Sra, cOmMO SU FEPreSENtANLE), covvceirsrssesssssssisisasssasasnssnsssosssasassassssassasensons
.................................. en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, DECLARO
que he sido debidamente INFORMADO/A, por el Dr.
y, en consecuencia, AUTORIZO ' a........ccceiitnvencrenncssnsecsascnssossssnsnses para que me sea
realizado el procedimiento diagndstico/terapéutico denominado

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

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

o cualquier otro procedimiento que estime necesario para completar el tratamiento previsto.
Me doy por enterado/a de los siguientes puntos relativos a dicho procedimiento:

La cirugia oral s¢ hace necesaria para el tratamiento de muy diversas problemas y patologias
de la cavidad oral. Entre dichas patologias s¢ encuentran los terceros molares o muelas del
juicio incluidas superiores e inferiores, asi como quistes u otras entidades relacionadas. La
causa mas frecuente de inclusién de estos dientes es la falta de espacio en la arcada y en casos
més excepcionales la presencia de patologias asociadas. La intervencién puede realizarse con
anestesia general o local con el riesgo inherente asociado a la misma, que serdn informados
por su anestesista, y los farmacos utilizados pueden producir determinadas alteraciones del
nivel de conciencia por lo que no podré realizar determinadas actividades inmediatamente,
tales como conducir un vehiculo.

Todos estos procedimientos tienen el fin de conseguir un indudable beneficio, sin embargo,
no cstan exentos de complicaciones, algunas de ellas inevitables cn casos excepcionales,
siendo las estadisticamente mds frecuentes: '

- Alergia al anestésico u otro medicamento utilizado, antes, durante o después de la cirugia.
- Hematoma e hinchazén de la region.

- Hemorragia postoperatoria.

- Apertura de los puntos de sutura.

- Dafio a los dientes vecinos.

- Falta de sensibilidad parcial o total, temporal o permanente del nervio dentario inferior
(sensibilidad del labio inferior).

- Falta de sensibilidad parcial o total del nervio lingual, temporal o definitiva (de la lengua
y del gusto).

- Falta de sensibilidad parcial o total del nervio infraorbitario (de la mejilla), temporal o
definitiva.

- Infeccién de los tejidos o del hueso.

- Sinusitis. :

- Comunicacién entre la boca y la nariz o los senos maxilares.

- Fracturas oscas. ;

- Desplazamiento de dientcs a estructuras vecinas.

- Tragado o aspiracién de dientes o de alguna de sus partes.
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- Rotura de instrumentos. Rotura de la aguja de anestesia.
- Infeccion de los puntos de sutura.

Riesgos especificos en mi caso y otras complicaciones de minima relevancia estadistica

Recibida la anterior informacion, considero que he comprendido la naturaleza y propositos
el PYOCEAIMECTILD vorrarsasereresenssmsansssisssissssasivsnsivisisinsssssosssnssesinsonssossnssanonsioaiosssishseant ibsisisipimsiss
Ademds, en entrevista personal con el Dr/Dra,
he sido informado/a, en términos que he comprendido, del alcance de dicho tratamiento. En
la entrevista he tenido la oportunidad de proponer y resolver mis posibles dudas, y de obtener
cuanta informacién complementaria he creido necesaria. Por ello, me considero en
condiciones de sopesar debidamente tanto sus posibles riesgos como la utilidad y beneficios
que de él puedo obtener.

Estoy satisfecho/a con la informacién que se me ha proporcionado y, por ello, DOY MI
CONSENTIMIENTO para que se me practique

sesssene

Este consentimiento puede ser revocado por mi sin necesidad de justificacion alguna, en
cualquier momento antes de realizar el procedimiento.

O D S O TV ClOTMIES i v v e a s AR AR R TRV H a3 ST a F R TSR R ms b 8 SRS R S SR S R A S

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

Y, para que asi conste, firmo el presente original después de leido, por duplicado, cuya copia
se me proporciona.

BIY ooescassomvasssssnssibanis TSSO | ——— -

Firma del paciente Firma del médico
(o su representante legal en caso de incapacidad) N° de colegiado
D.N.L

En caso de negativa por parte del paciente a firmar el consentimiento
Firma del testigo (D.N.L)
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9.6 EXAMENES DE LABORATORIO

Dr. Cerics F. Hoyes Delfin

CAR LU e nar, hemsun
TeLEe = Fez ColiztD
Teta-Delvta

Pertenecientea i : i ] |

Edad 1 15ANOS )

Indicacién del Dr.(a): ACHA JUAN CARLOS

Efectuado En Fecha : 18 DE MAYO DE 2017 11S: 07:40

SEESEESDCSECSOORDE ECSDD NS SRR £35S e e SRS

HEMOGRAMA

Eritrosedimentacion =~ : 1*Horamm: 10

SERIE ROJA; v EREN

Gldbulos Rojos x mm? 1 4,300,000 Vardn; 4.600.000 - 6.200.000
Mujer: 4200000 - 5.500.000

Hemoglcbinz g/dl 5 140 Varén: 135=-180
Mujer: 120-160

Hematoerito % 7 4.0 Vardn: 40 - 50
Mujer: 38 - 48

SERIE BLANCA:

Glsbulos Blancos x mm? : 6.600 4500 - 10.000

FORMULA LEUCOCITARLA

VALORNORMAL  VALOR HALLADO
PORCENTUAL - PORCENTUAL

Neutréfilos en cayade X -4 1
Neuréfilos segmentzdos - 50-60 59
Eosindfilos % 1-4 6
Basofilos & 0-1 0
Linfecites : 30-45 31
Monocitos : 1-4 3
OBSERVACIONES:
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LABORATORIO CENTRAL

pr. Carfea F. Hoyes Dalfin

Pertenccicnte a s al

Edad : 15ANO0S

Indicacién del Dr.(a) : ACHA JUAN CARLOS

Efectuado En Fecha ; 18 DE MAYO DE 2017 11S; 07:40
- 1 3 -t 1 1 1 2 - *-F 3 3 T -1 1 =+ &+ ¢ ¥ 1 ¥ F F T F 1T 3 1 % 2 F 24

HEMOSTASIA Y COAGULACION

TIEMPO DE COAGULACION 8 13.30
METODO DE LEE WHITE V.N. : 7- 14 Minutos.
TIEMPO DE SANGRIA : 3.00

: 1 -3 Minutos.

METODO DE DUKE V.N.
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97 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
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9.8 CASOS CLINICOS:

9.8.1 Extraccién de Tercer Molar con aplicacion de L. PRF y Laser

Desinfeccion externa del paciente
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Anestesia Troncular (Técnica Gow-Gates)

Cierre de circuito
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Incisién

Levantamiento de Colgajo
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Ostectomia
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Limpiecza del alveélo
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Centrifugacién de la muestra
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- Sutura
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9.8.2 Extraccion de tercer molar y cuarto molar

Preoperatorio

AT e o nancan
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Descubrimiento de las dos coronas
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. Alvedlos vacios

121



Radiografia Panoramica y Piczas Extraidas
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Extraccién de Tercer Molar en posicién Mesioahgular

~ Preoperatorio
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Extraccion

Alveélo Vacio
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Sutura
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9.8.4 Extraccién de Tercer Molar en posicion Horizontal

Radiografia

Preoperatorio

126



Anestesia
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Odontoseccion

Seccionamiento de la Corona
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Extraccion
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Sutura
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9.8.5 Germectomia Pieza #48

Radiogrhfia Panoramica
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Incision
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Osteotomia

Descubrimiento de la corona
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Extraccion

Alveélo vacio
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Sutura
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9.8.6 Germectomia pieza #38

Colocacion de Anestesia (técnica Gow-Gafes) -
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Descubrimiento de la Corona
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Extraccion del germen dental

138



: 'Al%éél_q vacio
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