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PROBLEMA
Objetivos

B | Imitantes
TRATAMIENTOS DE

ORTODONCIA

Anclaje l

Aparatologia
Mini-Implantes Flexicorticotomia Convencional
o
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los beneficios que se obtienen, con el
manejo de Mini-Implantes como aditamento auxiliar de
anclaje, para movimientos de mesializacion o
distalizacion, en casos que presentan diferentes tipos de
colapso de tablas 6seas?

Espinosa J, Pardo D.



Introducir dentro de la practica ortodontica como
Aditamento Auxiliar, el uso de
Mini-Implantes

Movimientos Comprometidos
Mesializacion o Distalizacion

En casos con diferentes Tipos de Colapso de Tablas Oseas
SIN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS O QUIRURGICOS COMO FLEXICORTICOTOMIA

ALTERNATIVAS

Beneficios para los pacientes

20— 0O>O—T-H0nC<])

tratados ortodénticamente
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PROPOSITO
1 v

Efectividad mini-implantes

como aditamento auxiliar
Reportar (@ de anclaje

Colapso de tablas oseas

NO FLEXICORTICOTOMIA
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MARCO TEORICO

Tipos

= Minimo limitante

= Moderado  RELATIVO

= Maximo

(Grohmann U, 2002)

a
Condiciones ‘ = Colapso Tipo |
LIMITADA

= Colapso Tipo Il

TRATAMIENTOS DE (Lindhe, 1997) ‘
ORTODONCIA (O Brien, 1994)

(Seibert, 1983).

(Giuliano B, 2003)

Flexicorticotomia
Flexicorticotomia + Injerto 0seo

Procedimientos BREEEEIEE Flexicorticotomia + Membrana
Flexicorticotomia + Citogel

Rehabilitacion Protésica

NO CONVENCIONAL

(Mejia E,1992) (Kaminishi. D, 1986)
(Castro R, Amorocho H 1994) (Cardaropoli, D 2006)

Anclaje L - \1in - Implantes
Ab SO | Ut 0 | (R_obert,_ 1990)

" (Higuchi, 1991)
Espinosa J, Pardo D. (Korrodi, 2004) (Southard, 1995)




OBJETIVOS



Objetivo General

Determinar la efectividad de los Mini-Implantes
como aditamento auxiliar de anclaje para
movimientos de mesializacidon 0 distalizacion
en pacientes con colapso de tablas oOseas,
mediante la presentacion de serie de casos

Espinosa J, Pardo D.



Objetivos Especificos

1. Determinar los cambios milimétricos obtenidos
con mini-implantes en Ortodoncia para
movimientos de mesializacion 0 distalizacion,
en pacientes con colapso de tablas éseas, en
2 tiempos (Inicial y final)

2. ldentificar la presencia de efectos adversos
durante el manejo de la mecanoterapia.
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Objetivos Especificos

3. Determinar el tipo de biomecanica ideal para
el manejo y activacion de los mini-implantes.

4. Determinar la prevalencia de diferentes tipos
de colapso de acuerdo al género y edad.




METODOS



=
m
n

TIPO DE ESTUDIO

Serie de casos

POBLACION

23 mini-implantes



CRITERIOS DE
SELECCION



Criterios de inclusion

Mini- implantes de pacientes:

Entre 12-70 anos

Hombres y mujeres

Con denticion permanente

En tratamiento de ortodoncia

Edentulo parcial

Espinosa J, Pardo D.

= Requieren movimientos de
mesializacion ¢ distalizacion que con
ortodoncia convencional no se pueden
realizar.

= Presentaron diferentes tipos de
colapso de tablas 6seas.

= Tratados con Mini-Implantes como
aditamento auxiliar de anclaje.



Criterios de exclusion

Mini-implantes de pacientes gestantes
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION
Edad Lapso de tiempo comprendido desde el nacimiento N° de afios cumplidos al momento del estudio
Género Condicién organica que distingue al macho de la 1. Mujer
hembra en los seres humanos, los animales y las 2. Hombre
plantas.
o . Afini Atri 1. Clase I: Perdida de tejido en sentido Vestibulo-
Dificultad de Movimiento Déficit volumétrico en ancho y/o altura de i |
) extension limitada de hueso y tejido blando del ingua
segun el Colapso de Tablas . 2. Clase II: Perdida de tejido en sentido Apico-
proceso alveolar el cual ocasiona un problema
5 Coronal
oseas estético y funcional. ) - ) i
3. Clase lll: Perdida de tejido en sentido Vestibulo-

Lingual y Apico-Coronal

4, Sin Colapso

Ubicacién del Mini-implante

Lugar donde debera estar colocado el mini-

implante

Maxilar zona Premolares
Maxilar en zona de Molares

Mandibula zona de Premolares

e

Mandibula zona de Molares
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VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

Mesializacion

Desplazamiento de un diente desde su ubicacion hacia

la parte medial

Medida en mm

Distalizacién

Desplazamiento de un diente desde su ubicacion y

alejandose de la linea media.

Medida en mm

Mecénica de Activacion

Elementos utilizados para generar un efecto durante el

tratamiento

Tie Back
Cadeneta

Retroligadura

A

Combinacién

Tiempo Tratamiento

Duracion de las cosas sujetas a cambio o de los seres

gue tienen una existencia finita

Numero de Dias de tratamiento

i i6 i 1. Si
Inclinacion de los Dientes Accion y efecto de inclinar. El hecho de aparatar algo de
Involucrados su posicion perpendicular a otra cosa o al horizonte 2. NO
Proceso patolégico de origen multifactorial. Que trae
Reabsorcién Radicular como consecuencia la perdida de tejido ya que afecta el 1. S
cemento y la dentina de la raiz de los dientes. 2. NO
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PROCEDIMIENTO

( Con base en la historia clinica se \
4 registra:

+Verificando los criterios de inclusién y
exclusion del estudio se toma una base
de datos de los pacientes , que seran
tratados con mini-implantes

* Fecha de colocacion del mini-implante.
+, Radiografia de registro de colocacion

REGISTRO
INICIAL

*Se informa al paciente en que consiste « Inicio de activacion
el procedimiento a realizar, su finalidad

. - L » Biomecanica utilizada
y se procede a firmar el consentimiento *Se toman modelos de estudio inicial o
informado para su participacion « Dificultades y Efectos Adversos

voluntaria. » Fecha de finalizacion u objetivo

lid
- _J | J N BASE DE

ESTUDIO

\_ J
é )
« Tabulaciébn y andlisis de PARTE
Informacién DIDACTICA ~N
CADA CONTROL
* Reporte Final de acuerdo a * Registro fotogréfico para ver
objetivos del estudio cambios clinicos obtenidos
REPORTE Verificar::
FINAL + Mecanica de Activacion.
« Estabilidad del mini-implante
\_° Cambios favorables y desfavorables )
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INSTRUMENTO PARA
RECOLECCION DE DATOS



SERIE DE CASOS TRATADOS ORTODONTICAMENTE CON MINI-IMPLANTES COMO ADITAMENTO AUXILIAR DE ANCLAJE
PARA MOVIMIENTOS DE MESIALIZACION O DISTALIZACION INCLUYENDO PACIENTES CON COLAPSO DE TABLAS OSEAS

1. DATOS GENERALES (Marque con letra legible)

Nombre Completo del Paciente:
Documento de Identidad nimero: de
Edad cumplida: Historia Clinica NUmero:

# Implante

2. DATOS ESPECIFICOS PARA LA INVESTIGACION ( Marque con letra legible en los espacio
necesarios y con una X en las zonas de selecciéon multiple)

Fecha de colocacion del Minimplante: Dia Mes Afo
Fecha Inicial de Activacion (Minimplante): Dia Mes Afo
Zona de implantacién del Minimplante: 1. Maxilar 2. Mandibula
Localizacién del minimplante: 1. Premolares 2. Molares
Objetivo a lograr: Mesializacion Distalizaciéon
Objetivo en Milimetros (mm) Inicial
Presenta colapso de Tablas Oseas Clase | Clase Il Clase Il Sin Colapso
3. DATOS RECOGIDOS EN EL SEGUIMIENTO
FECHA CONTROL SEGUIMIENTO
TOMA DE MODELOS Y RADIOGRAFIAS
REGISTRO DE FOTOS okl CAMBIOS CLINICOS PERIAPICALES
REGISTRADOS (CONTROL INICIAL Y FINAL)
o MODELOS DE ESTUDIO ¢Presenta ¢Presenta
OIA/ MES /AR " esente 2
Descripcion INTCTACY Inclinacién Reabsorcién
o e Técnica SEGUIMIENTO FINAL radicular? radicular?
MEDIDA (mm) MEDIDA sI NO sl NO

(mm)

DATOS DEL ENCARGADO DE EVOLUCIONAR LA INFORMACION OBTENIDA EN CADA
CONTROL (Complete los espacios y marque con una X donde indique seleccion mdltiple)

Nombre Cadigo Semestre

Clinica Centro ____ Chia _____ Palermo Firma de Responsable

DESCRIPCION RADIOGRAFICA

SOLO EN CASOS QUE SE OBSERVAN CAMBIOS O ALTERACIONES OSEAS PATOLOGICAS

Zona Para Colocar
Radiografia de estudio

DATOS GENERALES (Marque con letra legible)

Nombre Completo del Paciente:

Documento de Identidad namero: de
Edad cumplida: Historia Clinica NUmero: Paciente #
Fecha en que se tomo la radiografia Dia ES Afio

DESCRIPCION RADIOGRAFICA COMPLETA (Describa cada una de las zonas radiopacas o
radiolucidas que encuentre en la radiografia y especifique a que zona corresponde)

Si se registran alteraciones radiograficas de importancia se anexara una hoja con la descripcién y radiografia respectiva.

4. DESCRIPCION DE EFECTOS ADVERSOS (Registrar si se genero algiin cambio
no esperado y describir de forma corta la causa y
efecto.)

MOTIVO DE IMPORTANCIA POR EL CUAL CONSIDERO QUE SE DEBIA REALIZAR ESTA
DESCRIPCION

DATOS DEL ENCARGADO DE EVOLUCIONAR LA INFORMACION OBTENIDA EN LA
RADIOGRAFIA PERIAPICAL (Complete los espacios y marque con una X donde indique seleccién

multiple)
Nombre Completo Cadigo Semestre
Clinica Centro Chia Palermo Firma de Responsable

’@ Espinosa J, Pardo D.




PROCESAMIENTO Y ANALISIS

La informacion fue tabulada en una hoja de
Microsoft Excel XP 2003, para luego ser
procesada en el software estadistico SPSS
version 12.0. Se realiz0 estadistica descriptiva,
tablas cruzadas, analisis de ANOVA y prueba Chi-
Cuadrado. Las pruebas se realizaron con un nivel
de significancia de 0.05.



IMPLICACIONES ETICAS

Conforme a la Resolucion 8430 de1993 del
Ministerio de Salud, el riesgo de la
iInvestigacion es minimo y fue aprobada
por el comité de ética institucional



IMPACTO DEL ESTUDIO

Por medio del estudio se podra brindar
a los profesionales fundamentos para la
realizacion de procedimientos efectivos
evitando procedimientos invasivos



RESULTADOS

Distribucion General

= De la totalidad de pacientes en estudio, el 56% correspondio al género femenino,
frente a un 44% de genero masculino

= La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 23 mini-implantes

= Intervalo de edad 12 - 40 afnos y la edad promedio fue de 56.5% mayores de 22
afos, frente a un 43.5% menores de 22 afnos

= De acuerdo al objetivo de tratamiento, el 69.6% correspondiéo a movimiento de
Mesializacion, frente a un 30.4% en movimiento de Distalizacion.
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Distribucidon Segun Tipos de colapso y
Genero

De los pacientes reportados presentaron:

* 60.9% colapso tipo llI.

» 34.8% colapso tipo |

* 4.3% colapso tipo |

Presentandose asociacion entre el género y el colapso arrojando un mayor

porcentaje de colapso tipo Il en el género masculino (75.00%) y mayor colapso tipo
lIl en el género femenino (78.60%), con un P=0.026



Distribucidon Segun Mecanica de
Activacion

Combinacion

Tie Back
Retroligadura

= Combinacién Tie Back = Retroligadura

De acuerdo a la mecanica de activacion medidas con el tiempo, la técnica
combinada (retroligadura-tie back) presentdé mayor porcentaje de efectividad.

’ Espinosa J, Pardo D.



Distribucidon Segun Zona de
Implantacion

Mandibula Zona
Premolare Maxilar Zona Molares

Mandibula Zona ]
Molares Maxilar Zona
Premolares

= Mandibula Zona Premolare Maxilar Zona Molares = Mandibula Zona Molares m Maxilar Zona Premolares

Segun la ubicacion de los mini-implantes existe asociacion entre el objeto de
tratamiento y la ubicacion del mini-implante con un P = 0.001.

Espinosa J, Pardo D.



REPORTE DE CASOS

Colapso Tipo |




FACIALES INICIALES

M—20Q UM

MODELO INICIAL

OCLUSAL INICIAL

Colapso Tipo |

m>—0—Z—

’D_@‘ Espinosa J, Pardo D.

Femenino

17 Anos

Perdida Temprana del 36
(12 MESES)

Mesializacion 37




PANORAMICA INICIAL

REGISTRO PERIAPICAL

OO—TN>XuOO—UX>u mMHXQOUMmX
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OCLUSAL
Area colapsada

Cierre Incompleto y
Mecdnica de Activacion
TIE BACK

—>Z—T mM—=x1uQumxm

TIEMPO DE TRATAMIENTO

EXODONCIA DE 12 MESES
7.25 mm * 367 Dias

/
\
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REPORTE DE CASOS

Colapso Tipo |l




| Genero:
FACIALES INICIALES > ‘ Femenino

Edad:
17 Anos

Anamnesis :
Biprognatismo
Biproinclinacion

Y Deficiencia de Mentdn

Orden de extraccion de los
molares 16-26-36 y 46

, Objetivo Tratamiento:
OCLUSION INICIAL y Distalizaciéon Segmento
Anterior
Superior e Inferior

M—20Q UM

Objetivo en mm Inicial
10 mm Superior Bilateral
11 mm Inferior Bilateral

OCLUSAL INICIAL

m>—0—Z—
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PANORAMICA INICIAL

REGISTRO PERIAPICAL

OO—TN>XuOO—UX>u mMHXQOUMmX
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DIFERENTES TIPOS
COLAPSO 11 Y 1lI

Mecdnica de Activacion

Retroligadura

OCLUSAL

oO—zm—=—comwn |

POST EXODONCIA
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OCLUSAL
POST EXODONCIA

TIEMPO DE TRATAMIENTO
17 - 10 mm - + 144 Dias
27 - 8 mm- = 137 Dias

+

37-11 mm- = 172 Dias
47 - 11 mm - + 149 Dias

OCLUSAL
POST EXODONCIA

—>Z"T M—2000VMX
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REPORTE DE CASOS

Colapso Tipo Il




Colapso Tipo Il

EXODONCIA INMEDIATA




FACIALES INICIALES

MODELO INICIAL

OCLUSAL INICIAL

Sin Colapso

Espinosa J, Pardo D.

Genero:
Femenino

Edad:
37 Ainos

Anamnesis :
Orden de Extraccion del 46
por mal pronostico

Objetivo Tratamiento:
Mesializacion 47

Objetivo en mm Inicial
11 mm




PANORAMICA INICIAL

REGISTRO PERIAPICAL

OO—TN>XuOO—UX>u mMHXQOUMmX
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ZONA DE MOVIMIENTO
INICIALMENTE SIN COLAPSO

Medida Post Exodoncia

Colapso Tipo I

Oo—Zm—Z—Comwm

OCLUSAL

Post Exodoncia

Espinosa J, Pardo D.




SEGUIMIENTO CIERRE DE
ESPACIO

TIEMPO DE TRATAMIENTO

10 mm % 336 Dias

SEGUIMIENTO CIERRE DE
ESPACIO

>Z—TImM—=0QUMm:xU
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Colapso Tipo Il

EXODONCIA DE 6 ANOS




FACIALES INICIALES

MODELO INICIAL

M—20Q UM

OCLUSAL INICIAL

Colapso Tipo I

m>—0—Z—

Espinosa J, Pardo D.

Genero:
Masculino

Edad:
33 Ahos

Anamnesis :
EXODONCIA 6 ANOS DEL 36

Objetivo Tratamiento:
Mesializacion 37

Objetivo en mm Inicial
3.6 mm




PANORAMICA INICIAL

REGISTRO PERIAPICAL ¢

OO—T>r»XOO—0>x»xn m—IuOTUMDo

m Espinosa J, Pardo D.




Analisis Zona
de COLAPSO TIPO Il

M—200Q0MXO

Cierre Incompleto y

Mecdanica de Activacion
Tie Back

—>Z"T

’D_G‘ Espinosa J, Pardo D.



Seguimiento
Cierre de Espacio

Seguimiento
Cierre de Espacio

—>Z—T MmME30Qumxm

OCLUSAL
Cierre de Espacio Completo

TIEMPO DE TRATAMIENTO
3.6 mm * 215 Dias




Colapso Tipo Il

EXODONCIA DE 8 ANOS




M—20Q UM

m>—0—Z—

FACIALES INICIALES

MODELO INICIAL

OCLUSAL INICIAL
Colapso Tipo lll

Espinosa J, Pardo D.

Genero:
Femenino

Edad:
27 Aios

Anamnesis :
Exodoncia de 8 afios del 36

Objetivo Tratamiento:
Mesializacion 37

Objetivo en mm Inicial
7.92 mm




PANORAMICA INICIAL

REGISTRO PERIAPICAL

OO—TN>XuOO—UX>u mMHXQOUMmX

Espinosa J, Pardo D. .




Analisis Zona
Colapso Tipo

Mecdanica de Activacion
Tie Back

M—200Q0MXO

OCLUSAL
Manejo Cierre De Espacio

—>Z"T

IEMPO DE TRATAMIENTO

7.92 mm = 170 Dias

DU‘ Espinosa J, Pardo D.



Colapso Tipo Il

EXODONCIA DE 21 ANOS




FACIALES INICIALES

M—20Q UM

MODELO INICIAL

OCLUSAL INICIAL

Colapso Tipo lll

m>—0—Z—

Espinosa J, Pardo D.

Genero:
Femenino

Edad:
39 Afos

Anamnesis :
Exodoncia 21 afios del 36

Objetivo Tratamiento:
Mesializacion 37

Objetivo en mm Inicial
3.12 mm




PANORAMICA INICIAL

OO—TN>XuOO—UX>u mMHXQOUMmX




MANEJO
COLAPSO TIPO 1l

ACTIVACION MINI-IMPLANTE
Tie Back

—>Z—T M0 TUMmMxI

TIEMPO DE TRATAMIENTO

2.7 mm % 270 Dias

D_ul Espinosa J, Pardo D.



DISCUSION

- Mediante la mecanica de tratamiento de anclaje con mini-
Implantes podemos realizar movimientos en pacientes con
colapso de tablas 0seas que con mecanicas ortodonticas
convencionales producirian movimientos incontrolados con
efectos indeseables.

* Los mini-implantes brindan a los especialistas una opcion
de tratamiento eficaz, evitando someter al paciente a un
procedimiento quirurgico.



CONCLUSIONES

» El resultado obtenido cumplio las expectativas del
objeto de la investigacion ya que se logro el
movimiento de los dientes a traves de las areas
colapsadas en su totalidad.

* La combinacion de Retroligadura y Tie back como
mecanica de activacion de los mini-implantes
presenta mayor efectividad para lograr el objetivo
de tratamiento.

‘ml Espinosa J, Pardo D.



« El colapso tipo Il se presentd con mayor
Incidencia en mujeres a diferencia del colapso
tipo Il que presentd mayor incidencia en
hombres.

« Existe asociacion entre el tipo de colapso y la
edad.

 La ubicacion del mini-implante y el objeto de
tratamiento se encuentran directamente
relacionados

Espinosa J, Pardo D.



RECOMENDACIONES



GRACIAS



VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE

Edad

Género

Dificultad de
Movimiento
segun el Colapso

de Tablas 6seas

Ubicacion del

Mini-implante

DEFINICION

Lapso de tiempo comprendido desde el

nacimiento

Condiciéon organica que distingue al
macho de la hembra en los seres

humanos, los animales y las plantas.

Déficit volumétrico en ancho y/o altura
de extensién limitada de hueso y tejido
blando del proceso alveolar el cual
ocasiona un problema estético y

funcional.

Lugar donde debera estar colocado el

mini-implante

Espinosa J, Pardo D.

OPERACIONALIZACION

N° de

momento del estudio

afios cumplidos al

1. Mujer
2. Hombre
1. Clase I: Perdida de tejido en

sentido Vestibulo-Lingual

2. Clase II: Perdida de tejido en
sentido Apico-Coronal

3. Clase Ill: Perdida de tejido en
sentido Vestibulo-Lingual y

Apico-Coronal

4. Sin Colapso

1. Maxilar zona Premolares

2. Maxilar en zona de
Molares

3. Mandibula zona de
Premolares

4. Mandibula zona de
Molares

ESCALA
DE MEDIDA

Discreta

Nominal

Ordinal

Nominal

CATEGORIA

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

INSTRUMENTO

Documento
identificacion

Verbal

Clinicamente

Observacion y reporte

Clinico



VARIABLE
Mesializacion
Distalizacion

Mecanica de

Activacién

Tiempo
Tratamiento
Inclinacion de

los Dientes

Involucrados

Reabsorcion

Radicular

Espinosa J, Pardo D.

VARIABLES DE ESTUDIO

DEFINICION

Desplazamiento de un diente desde

su ubicacion hacia la parte medial

Desplazamiento de un diente desde
su ubicacion y alejandose de la linea

media.

Elementos utilizados para generar un

efecto durante el tratamiento

Duracion de las cosas sujetas a
cambio o de los seres que tienen una

existencia finita
Accion y efecto de inclinar. El hecho

de aparatar algo de su posicion
perpendicular a otra cosa o al

horizonte
Proceso  patoldgico de  origen
multifactorial. Que trae como

consecuencia la perdida de tejido ya
que afecta el cemento y la dentina de

la raiz de los dientes.

OPERACIONALIZACION

Eal A

Numero de Dias de tratamiento

Medida en mm

Medida en mm

Tie Back
Cadeneta
Retroligadura

Combinacién

Sl
NO

Sl
NO

ESCALA
DE MEDIDA

Continua

Continua

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

CATEGORIA

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

INSTRUMENTO

Modelos en Yeso y

Calibrador Digital

Modelos en Yeso

Calibrador digital.

Reporte de Historia

Clinica

Reporte de Historia

Clinica

Radiografia Periapical

Radiografia Periapical



SERIE DE CASOS TRATADOS ORTODONTICAMENTE CON MINI-IMPLANTES COMO ADITAMENTO AUXILIAR DE ANCLAJE
PARA MOVIMIENTOS DE MESIALIZACION O DISTALIZACION INCLUYENDO PACIENTES CON COLAPSO DE TABLAS OSEAS

1. DATOS GENERALES (Marque con letra legible)

Nombre Completo del Paciente:
Documento de Identidad nimero: de
Edad cumplida: Historia Clinica NUmero:

# Implante

2. DATOS ESPECIFICOS PARA LA INVESTIGACION ( Marque con letra legible en los espacio
necesarios y con una X en las zonas de selecciéon multiple)

Fecha de colocacion del Minimplante: Dia Mes Afo
Fecha Inicial de Activacion (Minimplante): Dia Mes Afo
Zona de implantacién del Minimplante: 1. Maxilar 2. Mandibula
Localizacién del minimplante: 1. Premolares 2. Molares
Objetivo a lograr: Mesializacion Distalizaciéon
Objetivo en Milimetros (mm) Inicial
Presenta colapso de Tablas Oseas Clase | Clase Il Clase Il Sin Colapso
3. DATOS RECOGIDOS EN EL SEGUIMIENTO
FECHA CONTROL SEGUIMIENTO
TOMA DE MODELOS Y RADIOGRAFIAS
REGISTRO DE FOTOS okl CAMBIOS CLINICOS PERIAPICALES
REGISTRADOS (CONTROL INICIAL Y FINAL)
o MODELOS DE ESTUDIO ¢Presenta ¢Presenta
OIA/ MES /AR " esente 2
Descripcion INTCTACY Inclinacién Reabsorcién
o e Técnica SEGUIMIENTO FINAL radicular? radicular?
MEDIDA (mm) MEDIDA sI NO sl NO

(mm)

DATOS DEL ENCARGADO DE EVOLUCIONAR LA INFORMACION OBTENIDA EN CADA
CONTROL (Complete los espacios y marque con una X donde indique seleccion mdltiple)

Nombre Cadigo Semestre

Clinica Centro ____ Chia _____ Palermo Firma de Responsable

DESCRIPCION RADIOGRAFICA

SOLO EN CASOS QUE SE OBSERVAN CAMBIOS O ALTERACIONES OSEAS PATOLOGICAS

Zona Para Colocar
Radiografia de estudio

DATOS GENERALES (Marque con letra legible)

Nombre Completo del Paciente:

Documento de Identidad namero: de
Edad cumplida: Historia Clinica Nimero: Paciente #
Fecha en que se tomo la radiografia Dia ES Afio

DESCRIPCION RADIOGRAFICA COMPLETA (Describa cada una de las zonas radiopacas o
radiolucidas que encuentre en la radiografia y especifique a que zona corresponde)

Si se registran alteraciones radiograficas de importancia se anexara una hoja con la descripcién y radiografia respectiva.

4. DESCRIPCION DE EFECTOS ADVERSOS (Registrar si se genero algiin cambio
no esperado y describir de forma corta la causa y
efecto.)

MOTIVO DE IMPORTANCIA POR EL CUAL CONSIDERO QUE SE DEBIA REALIZAR ESTA
DESCRIPCION

DATOS DEL ENCARGADO DE EVOLUCIONAR LA INFORMACION OBTENIDA EN LA
RADIOGRAFIA PERIAPICAL (Complete los espacios y marque con una X donde indique seleccién

multiple)
Nombre Completo Cadigo Semestre
Clinica Centro Chia Palermo Firma de Responsable

Espinosa J, Pardo D.
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