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RESUMEN

• El tipo de servicio mas usado fue por urgencia

• Se atendieron mayor numero de mujeres que de hombre

Esta informacion se recogio de los libros de archivo de ambas clinicas, la 

poblacion de estudio fueron pacientes de ambos sexos que asistienron a las 

clinicas de pregrado y postgrado del C.O.C. en 1996

Todos estos datos se analizaron, se tabularon y se saco la incidencia de 

las cirugias orales encontrando los siguientes resultados:

El instrumental de recoleccion de datos fue el nombre, sexo, que tipo de 

cirugia se realizo, si fue la fecha, y su fue por urgencia o historia clinica.

• Hubo mayor atencion de cirugias en postgrado que en pregrado

• La cirugia que se realizo con mas incidencia fueron las cirugias de metodo 

abierto y el diente con mayor frecuencia fue el 48

• Se entro que Hubo una igualdad de cirugias realizadas en el maxilar 

superior con el maxilar inferior

Este estudio se realizo con el fin de determinar la cantidad de cirugias orales 

realizadas en el Colegio Odontologico Colombiano durante el ano de 1996 en 

las clinicas de pregrado y postgrado, asi como conocer que tipos y cual fue el 

mayor numero de cirugias, saber los tipos de servicios y el nivel quirurgico que 

mas se presentaron en nuestra facultad.



INTRODUCCION

El estudio se realizara con el fin de determinar las cirugias orales 

realizadas en el COLEGIO ODONTOLOG1CO COLOMBIANO en el

transcurso del ano 1996; dando asi a conocer el tipo de cirugia, genero, 

numero de cirugias, tipos de servicio y nivel quirurgico que mas se presenta en 

la Universidad, teniendo en cuenta las cirugias realizadas en pre-grado y post- 

grado analizando el manejo de estas en los dos niveles.



l.CONTEXTO

1.1 FORMULACTON DEL PROBLEMA

1.2 JUSTIFICACION

1.3 PROPOSITOS

Plantear a las directivas de la Universidad los resultados estadisticos
logrados al concluir el estudio para dar un enfoque adecuado en el manejo
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• Proporcionar informacion detallada sobre las clases de cirugias que se 
realizan en un periodo determinado.

• ^Se desconoce la incidencia de la cirugia oral, en las clinicas de pregrado y 
postgrado del C.O.C. en el ano de 1996?

• Es importante despertar la inquietud en los estudiantes de odontologia del 
C.O.C sobre cual es la incidencia de casos de cirugias presentados, para asi 
concientizar al profesional tanto odontologo general como al especialista en la 
preparacion de diferentes procedimientos de una manera ejemplar.

• Se pretenden establecer la mayor y menor demanda de cirugias orales en el 
C.O.C. durante 1996.



que se debe tener al realizar una cirugia.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 ESTUDTOS DE INCIDENCIA

1.4.1.1 INDICADORES DE MORBILIDAD
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La morbilidad puede medirse en terminos de personas enfermas o de 

episodios de enfermedad; y, en cualquiera de estas circunslancias, estimarse 

la duracion del fenomeno correspondiente. En el proceso de mediacion deben 

tomarse en cuenta varios factores propios de la morbilidad y que no se 

encuentran en la mortalidad.

Scgun la OMS sc define morbilidad a “toda dcsviacion subjctiva u 

objetiva de un estado de bienestar fisiologico”; y como enfermedad a “un 

estado que teoricamente o practicamente impide al individuo desempenar sus 

fimciones sociales, profesionales o de otro tipo”.

Asi, una enfermedad puede ocurrir varias veces en la misma persona; 

durar pocas boras o muchos anos; ser muy leve o muy severa; e influir nada o 

mucho en el modo ordinario de vida. Si a ello se agrega la ausencia de una 

linea divisoria clara entre “salud” y “enfermedad” y la imposibilidad de 

apreciar exactamente el comienzo y terminacion del proceso morboso, se 

entendera facilmente la dificultad de medir la morbilidad.



1.4.1.2 INCIDENCIA Y PREVALENCIA. De acuerdo con lo

senalado, la morbilidad puede estudiarse en terminos de:

A)

i.

ii.

iii. Existido dado dentro demomentoen un un

B)

1.4.1.2 SEXO
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Frecuencia de episodios de enfermedad, o de personas enfermas, segun 

que el hecho en cuestiones haya:

periodo, 

independientemente de cuando comenzo, en cuya circunstancia se habla 

de prevalencia momentdnea o de punto.

Duracion, indicada como un promedio o como una distribucion de 

frecuencias de las individuales, bien sea que se Irate de episodios o de personas 

enfermas.

Existido durante un periodo definido, bien sea que haya empezado 

antes o en el curso del mismo, aplicandose entonces la expresion 

prevalencia del periodo.

Comenzado dentro de un periodo definido, situacion en la cual se 

utiliza la expresion de incidencia.



Casi todas las

TIPOS DE CIRUGIA1.4.2

1.4.2.1 CIRUGIA METODO ABIERTO

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

IMPACTADOS
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Tambien es una variable de gran importancia.

enfermedades senalan diferencias de frecuencia entre los sexos. Se han

La comparacion entre los dos sexos suele hacerse mediante el indicador 

conocido como razon de masculinidad (razon hombres/mujeres expresada por 

cien).

propuesto varios tipos de razones para explicar algunas de esas diferencias, 

pero todavfa quedan muchas de estas sin una explication plausible. Una 

primera razon aducida tiene una base biologica, la cual podria aplicarse con 

cierta logica a enfermedades relacionadas con problemas endocrinos y 

reproductores (diabetes, hipertiroidismo, obesidad, colelitiasis, etc.); pero esa 

base biologica cs mcnos aparente cn condicioncs talcs como hipertension, 

artritis o enfermedades respiratorias agudas. En ciertos problemas, tales como 

cirrosis hepatica, cancer pulmonar y cardiopatia cronica, mas frecuentes en el 

hombre, podrian entrar en juego la exposition a factores ambientales.



Mesoangular: El tercer molar se encuentra inclinado hacia mesial.

Distoangular: El tercer molar se encuentra inclinado hacia distal.

Horizontal: El tercer molar esta en posicion lateral o medial.

Vestibuloangular: El tercer molar esta inclinado hacia vestibular.

Invertido: El tercer molar se encuentra la corona hacia abajo.

Inusual: Se encuentra en posiciones diferentes a las anteriores mencionadas.
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Clase H: Parte distal del tercer molar inferior incluido, cubierto parcialmente 

por la porcion anterior de la rama ascendente mandibular.

Pell and Gregory los clasifican de acuerdo a la cobertura del tercer 

molar en: Clase 1, Clase II, Clase 111 y de acuerdo al piano oclusal en tipo A, 

tipo B y tipo C.

Clase I: Tercer molar inferior incluido, con suficiente espacio de erupcion 

anteroposterior (anterior de la rama).

mesoangulares, distoangulares, 

linguoangulares, invertidos e inusuales.

Winter lo clasifica de acuerdo a su posicion en: Verticales, 

horizontales, vestibuloangulares,



REGION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR

ETIOPATOGENIA
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For dentro se situa el hueso palatine, correspondiente a la union de la 

porcion vertical con su apofisis horizontal y por fuera del hueso bucal.

For mesial la cara distal del segundo molar superior y con el hueso 

mesial que es una lamina osea de espesor variable. Por encima en relation con 

el seno maxilar.

Clase III: Tercer molar inferior completamente cubierto por tejido oseo de la 

rama ascendente manipular.

Tipo A: Tercer molar inferior incluido al mismo nivel del piano oclusal del 

segundo molar adyacente.

Tipo B: Tercer molar inferior entre la cara oclusal y el margen amelo / 

cementario del segundo molar adyacente.

Tipo C: Tercer molar inferior incluido por debajo del nivel amelo / cementario 

del segundo molar adyacente.

Por detras se situa el hueso distal que le separa de la encotadura 

interpterigo maxilar o hamular.



TECNICA QUIRURGICA

Anestesia: al nervio

Operacion propiamente dicha:
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• Incision: Para dientes con corona anatomica semiexpuesta, proponemos 

trazar una incision rectilinea que comience de 1.5 a 2.0 cm por distal del tercer 

molar y siga el horde anterior de la rama ascendente hasta el angulo 

distolingual del tercer molar. Luego se seguira por el surco gingival, desde ese 

punto, recorrido distal y vestibular del segundo e incluso del primero, en caso 

de que el molar este totalmente impactado se realizara la misma incision pero 

con relajante a nivel del espacio interproximal entre el segundo y primer molar.

En el maxilar superior la anestesia sera infiltrativa a los nervios 

alveolares medios, posteriores y palatinos medios, posteriores.

alveolodentario inferior y del lingual en una primera fase, en una segunda fase, 

se procedera al bloqueo del nervio bucal.

Cuando el tercer molar termina su formacion alrededor de los veinte 

anos intenta Hegar a su posicion definitiva, pero se encuentra con una perdida 

de espacio debido generalmente a una discrepancia dentomaxilar, casi siempre 

de origen genetico cuando no a consecuencia de un obstaculo mecanico que 

impide el enderezamiento del diente motivando su retencion.

Se debe colocar anestesia troncular
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• Levantamiento del colgajo mucoperiostico. Iniciamos deslizando el 

periostomo entre el mucoperiosteo alveolar y la cortical externa hacia atras y 

hacia arriba, hasta quedar expuesta la cortical osea, la corona clinica y el hueso 

distal.

En aquellos casos en que el tercer molar esta en una posicion diferente a 

la vertical, sera necesario hacer una odontoseccion de la corona y la rafz por 

medio de una fresa zekrya con suficiente refrigeracion.

Para los dientes superiores se debe practicar una incision horizontal 

sobre el reborde que se extienda de 2 a 2.5 cm desde distal del segundo molar 

extendiendose hacia la zona hamular.

. Ostectomia Odontectomia. Este procedimiento se realizara de acuerdo 

a la posicion y grado de inclusion del diente, si se encuentra parcialmente 

cubierto por mucosa se terminara de exponer a su totalidad la corona, el hueso 

que hace resistencia y que no permite la aplicacion del instrumento quirurgico.

Una vez conseguida la seccion completa, se procede a la luxacion 

dentaria mediante un elevador hacia el lugar que ha dejado libre la corona 

logrando eliminar la raiz o las raices restantes.

. Tratamiento del lecho quirurgico. Habra que eliminar el lecho 

quirurgico de restos del saco periocoronario o de tejido de granulation y 

despues se cureteara adecuadamente con objeto de eliminar posibles esquirlas 

oseas y restos dentales que puedan quedar.



CIRUGIA METODO CERRADO1.4.2.2

• Que tengan destruccion de mas de la tercera parte.

• Que sean restos radiculares.

• Dientes que no tengan antagonista.

• Dientes con fractura radicular.

1ecnica:

17

Se debe tener en cuenta varios parametros para realizar exodoncias 

metodo cerrado como:

Se entiende como metodo cerrado a todos aquellos dientes a los que ya 

estan erupcionados o a los que se les pueda realizar la exodoncia sin levantar 

colgajo, ni hacer osteotomia ni ostectomia.

Se debe irrigar generosamente y aspirar, con lima de hueso se repasaran 

los hordes del hueso fresado para que no traumatizen despues la mucosa.

• Sintesis del mucoperiosteo. La sutura debera practicarse con puntos 

simples de seda (3/0) comenzando por un punto guia en la cara distal del 

segundo molar pasandolo de vestibular a lingual palatino.

con unSe hacen enjuagues con un antiseptico y se procede a 

anestesiar, si es en maxilar superior sera infiltrativa a los alveolares anteriores, 

medios y posteriores, y palatinos anteriores, medios y posteriores.



En el maxilar inferior anestesia troncular al nervio dentario inferior al

1.4.2.3 BIOPSIA

Definicion:
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El resultado positivo de una biopsia es el unico diagnostico aceptable en 

la enfermedad maligna y sus aspectos histologicos pueden ser de gran ayuda 

para determinar el pronostico del paciente y puede proporcionar alguna 

indicacion sobre la posible respuesta del tumor o la radioterapia.

Examen histopatologico del tejido retirado por medios 

quirurgicos y puede ayudar al cirujano en diversas formas. La biopsia puede 

confirmar un diagnostico clinico, aunquc sicmprc sc dcbc rccordar quc cl 

diagnostico histologico es solo un eslabon, si bien en el proceso diagnostico 

definitivo, puede excluir la presencia de la malignidad y en otros casos salvar 

el paciente de la cirugia mutilante o radioterapia innecesaria.

Las biopsias seriadas, osea tomadas en intervalos irregulares se utilizan 

a veces para establecer el pronostico o la respuesta del tratamiento de estados 

como las lesiones blancas de la mucosa oral.

lingual, se procede hacer la debridacion que es desgarrar la encia en la mayor 

parte, luego luxacion que es hacerle movimientos al diente hacia los lados 

lentamente cuando esta luxado se hace aprehension y exodoncia propiamente 

dicha, se curetea con cureta de Lucas se irriga con suero fisiologico o agua 

destilada y se sutura con punto simple en la mayoria de los casos.



Examenes complementarios

6. Estado de la presion arterial: Indica el estado de los vasos sangulneos.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA UNA BIOPSIA
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2. Tiempo de protombina: Explora los factores del sistema extrinseco de la 

coagulation (II, V, VIII, X). Valor normal 12 a 14 seg.

1. Tiempo de coagulation: Tiempo necesario para la coagulacion de la 

sangre, valor normal 5 a 15 minutos.

Si de los examenes complementarios o de los informes clinicos acerca 

de los fundamentos de los diversos sistemas organicos dudamos la existencia 

de un estado general deficiente, se impone el consejo de un medico clinico, 

quien sera el que indique la posibilidad de realizarse la operacion proyectada o

3. Tiempo de tromboplastina: Explora los factores del sistema intrinseco de 

la coagulacion (XII, XI, IX, VIII). Valor normal 68 a 82 seg. 36 a 46 seg.

4. Recuento plaquetario: Las plaquetas desempenan un papel importante en 

la primera linea de la hemostasia, valor normal 150.000 a 400.000.

5. Analisis de orina: Puede indicar la existencia de una diabetes ignorada, al 

mismo tiempo puede descubrirse perturbaciones renales, hepaticas o 

desequilibrio acido basico que contraindicaria cualquier intervention.



1.

2.

3.

4. Efectuar enjuagatorios cada 2 boras con clorhexidina

Todo aparato protesico movible debe tambien ser retirado, tener en cuenta:

• Historia de la lesion.

• Duracion.

• Sintoma principal.

• Cambio.

• Solicitud de examen histopatologico.

20

aconsejara la postergacion de la misma hasta poner al enfermo en condiciones 

de soportarla.

Para toda operacion quirurgica a realizarse en la boca aconsejamos la 

siguiente higiene bucal previa:

Eliminar placa y calculos existentes

Eliminar los restos radiculares que hubiesen

Obturar todas las caries

Antes de sentar al paciente en el sillon debe hacerse aflojar todas las 

ligaduras que impidan la circulation periferica, tales como cuello, cinturon, 

faja, etc.



Tipos de lesiones

Costra: Proteina serosa o coagulada en la superficie de la piel o mucosa.

Erosion: Ulceracion superficial (exocoriacion)

Macula: Masa palpable pequena, elevada por arriba de la superficie epitelial.

Placa: Lesion elevada plana, confluencia de papulas.

Escama: Acumulacion macroscopica de queratina.

Ulcera: Perdida del epitelio.

Vesicula: Loculacion pequena del liquido en el epitelio o debajo de el.

INDICACIONES

Se realiza en casos donde:

21

Pustula: Vesicula turbia o blanca, el color resulta de la presencia de leucocitos 

polimorfonucleares (pus).

Ampolla: Liquido loculado en el epitelio de la piel o mucosa o debajo de el, 

vesicula grande.



• Cuando clinicamente la lesion parece maligna.

CONTRAINDICACIONES

• Lesiones en areas de acceso quirurgico dificil

• En lesiones vasculares nunca se les debe realizar biopsia por incision.

• La poca experiencia clinica o limitaciones para el apoyo de instituciones.
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. La salud afectada del paciente o una historia de coagulopatia o diabetes 

hemorragica, que incluyen a los pacientes con anticoagulante.

• Proximidad de las lesiones a estructuras anatomicas vitales, vasculares 

neurales o de conductas.

• Encuentre dificultad para diagnosticas la naturaleza verdadera de una 

lesion, excepto cuando hay la probabilidad de una discracia sanguinea.

• La realizacion de una biopsia ayuda al diagnostico si los signos y sintomas 

no son suficientes.

• Diagnosticas de manera definitiva un cambio maligno de una lesion 

benigna.

• El manejo del paciente con una lesion cronica, como una region 

hiperqueratinosa.



TIPOS DE BIOPSIA

A. Biopsia excisional:
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Cuando se manejan lesiones que parecen benignas en el examen clinico, se 

debe utilizar siempre que se pueda, porque no solo se dispone de toda la lesion 

para cl cxamcn, sino tambicn cs la unica forma de tratamicnto utilizablc para la 

mayor parte de estados susceptibles de examen histologico.

• En lesiones pigmentadas, pues se ha sugerido que hay una diseminacion o 

siembra de las celulas malignas del melanoma.

En tales circunstancias, la excision total de la lesion para hacer la biopsia 

tambien constituye el tratamicnto requerido y, de tai manera, no se necesita 

mas operaciones con demasiada frecuencia los especimenes obtenidos en esta 

forma quedan arruinados cuando se aplastan usando las pinzas dentadas o 

hemostaticas, complication que se puede evitar si se hace la transfixion de la 

lesion con una o mas suturas que, despues, pueden emplearse para mover y 

controlar la hemorragia excesiva si la asistente aplica presion o se hace sutura 

de fijacion que encierra, una gran cantidad de tejido blando y lo toma 

isquemico al aplicar tension.

• En lesiones clinicamente malignas debe efectuarse el estudio solo en un 

hospital que asuma un cuidado continuo.



B. Biopsia Incisional:
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Segun el caso puede cicatrizar por primera intencion o por granulation.

Se utiliza en lesiones de cerca de 1 cm, o menos diametro.

Se ejerce traction sobre la lesion para elevarla en su lecho y estirar la 

mucosa que rodea la base de la lesion, se separa el especimen, de los tejidos 

subyacentes combinando la diseccion agua y roma, de inmediato se coloca el 

ejemplar desprendido en un frasco previamente marcado o en un recipiente que 

contenga solution fijadora. Si la herida resultante esta sobre una superficie 

recubierta con mucoperiostio insertado, se acostumbra cubrir el defecto con un 

placa base o una protesis revestida con pasta para impresiones hecha con oxido 

de zinc o con un acondicionador tisular, o con un empaque de gasa humeda 

con bamiz whitehead. En todo los demas sitio es necesario socavar y avanzar 

la mucosa que rodea la herida.

Con esta tecnica se elimina parte de la lesion para hacer la biopsia y 

generalmente se usa para obtener muestras de las lesiones que pueden ser 

dificiles de cortar por complete, debido a su extension o situacion en la boca 

las lesiones mas comunes de esta clase son las hiperqueratosidas que afectan la 

mucosa, casos en los que es necesario eliminar las areas hemorragicas, 

ulceradas, dolorosas o indurables, para hacer el analisis no se deben escoger 

los sanos queratinizados mas gruesas, porque las cubiertas con mucosa delgada 

son en potencia mas peligrosas. Antes de la operation no se deben aplicar 

antisepticos a la lesion y se de debe tener en cuidado para asegurar que se 

dcposita la solucion anestesica bastante lejos del sitio don de se elimina el 

tejido.
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La cauterizacion para el control de la hemorragia es ideal, pero solo despues de 

eliminar la muestra del sitio quirurgico.

Esta biopsia no se debe hacer en las lesiones pigmentadas o vasculosas pues 

los melanomas son altamente metastasicos y en consecuencia, es indispensable 

hacer la excision con unos bordes extensos de tejido normal desde el punto de 

vista macroscopico alrededor y por debajo de la lesiones.

La estabilizacion del tejido es critico, las lesiones en tejidos no 

insertados piso de boca, paladar blando, se pueden estabilizar con suturas de 

sosten, pinzas y forceps de presion un tomiquete que proporciona un campo 

quirurgico seco.

Tanto en la biopsia Incisional como en la excisional se retira un borde 

en forma de pastel eliptico, las incisiones a cada lado de la elipse en un V para 

unirse con los tejidos mas profundos de la sublesion. La biopsia Incisional 

incluye tejido aparentemente anormal y un area representativa del tejido 

normal. La longitud de la elipse debe ser tres veces el ancho de todos los casos. 

Las lineas de incision deben estar paralelas a las fibras musculares arterias, 

venas y nervios.

La incision hecha ffente a la lesion permite socavar primero la zona 

seleccionada para el examen y despues hacer una excision con sutura, si el 

tejido eliminado para el examen y despues hacer una excision con sutura , si el 

tejido eliminado tiende a rizarse es necesario colocarlo sobre un trozo de papel 

secante antes de meterlo en la solucion fijadora.



C. Biopsia por aspiracion:

e

D. Biopsia por perforacion:
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Es la eliminacion de los contenidos de una lesion para su analisis. Esta 

tecnica por lo regular se utiliza para excluir una lesion vascular, es aplicable a 

lesiones intraoseas y a tejidos blandos. La incapacidad para aspirar liquido, aire 

o purulencia implica que la lesion es solida y obliga a una investigacion 

quirurgica posterior.

Todas las lesiones radiolucidas oseas, con excepcion de las lesiones 

pequenas de origen dental septica obvia, deben aspirarse antes de la 

intervencion quirurgica.

La tecnica utilizada actualmente se inicia preparando la piel 

inmovilizando la masa, no se usa anestesia local, se coloca una aguja calibre 23 

a 25 en una jeringa desechable de 10 cc, se introduce la aguja a la lesion, se 

aplica presion negativa a la jeringa y se hacen varios golpes rapidos y fuertes 

con la aguja, se hace los pases a distintos angulos para sacar distintas muestras 

de varias areas de la masa, aproximadamente dos o tres veces en cada area de 

la lesion. Posteriormente se colocan varias muestras sobre un portaobjetos, 

sumergiendo algunas de las muestras en etanol al 95%, las cuales son tenidas 

con tintura de papanicolaov, esta tecnica es indicada para carcinoma 

escamocelular, las otras se dejan secar al aire con tintura wright.



1.4.2.4 CIRUGIA PERIODONTAL

1.

2.

3.
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Su empleo es facil, seguro y aprobado bajo anestesia local, esta tecnica 

permite obtener un especimen con profundidad ideal para un examen de las 

distrofias oseas, se debe tener mucho cuidado porque puede generarse calor 

durante el procedimiento y distorcionarlo.

Se puede obtener de la boca de los especimenes para la biopsia 

utilizando el tallado de ellis para biopsias, se ajusta en una pieza de mano 

obteniendo muestras de 1,2 cm de largo y 1,4 mm de diametro, ideal para 

conseguir material para biopsias de las lesiones fibrosas centrales de los 

maxilares.

Los procedimientos quirurgicos periodontales comprenden el corte o 

remocion de tejidos blando y duros de las estructuras de soporte de los dientes.

Los objetivos de la cirugia son:

Lograr acceso quirurgico a las bolsas profundas tortuosas para la limpieza 

adecuado y alisar las superficies radiculares.

Facilitar el control de placa por medio de la reduccion o eliminacion de las 

areas factibles de retencion de placa. Son areas de retencion por ejemplo, 

los vestibules superficiales e inserciones de frenillos cercanas a/o en el 

margen gingival que dificultan la higiene bucal, otras ares pueden ser las 

recesiones gingivales, zonas adyacentes a las fiircaciones radiculares.

Proporcionar un medio para una protesis adecuada, aqui encontramos los 

procedimientos como:

Alargamiento coronal

La modificacion de la cresta alveolar



■ Profundizacion del vestibule

■ El aumento de la cantidad de encia

Cirugia Periodontal en el plan de tratamiento

CONTRAINDICAIONES

■ Pacientes que no presenten un buen control de placa.
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a) Elimination de la inflamacion gingival

b) Eliminacion de placa y calculos supragingivales y subgingivales

c) Reduccion o eliminacion de la flora subgingival periodontopatica

Tambien eliminacion de tratamiento ocluso agudo, de discrepancia 

oclusales grandes de lesiones cariosas y abscesos.

Para realizar los procedimientos periodontales solo se llevan a cabo 

despues de haberse completado la terapeutica infecciosa que consta de:

• La correction de defectos mucogingivales

■ Frenotomia

4. Para terapeutica periodontal regenerativa como por ejemplo la regeneracion 

de hueso cemento o ligamento periodontal, dientes con bolsas infraoseas 

profundos o furcaciones abiertas.

5. Para corregir anormalidades esteticas, se realizan gingivectomia o 

gingioplastia para exponer las coronas de los dientes.



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GINGIVALES

■ Recesion gingival

COLGAJOS PERIODONT ALES Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS PARA HUESO ALVEOLAR
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A. Colgajo de Widman modificado

B. Colgajos reposicionados

C. Cirugiaosea

■ Pacientes con enfermedades sistemicas progresivas o controladas 

como: pacientes que han sufrido infarto del miocardio, pacientes 

anticoagulantes, pacientes con leucemia, trastomos netrofilicos como 

neutropenia no deben hacer cirugia a menos que esten en remision.

A. Curetaje:

■ Raspado abierto con alisado radicular

■ Raspado subgingival

■ Procesamientos excisionales de nueva insercion

■ Raspado quimico

B. Gingivectomia

C. Gingivoplasia

D. Reduccion retromolar y de tuberosidad:

■ Cunas



■ Procedimientos regenerativos

1.4.2.2 CIRUGIA METODO CERRADO

■ Exodoncias simples.

1.4.2.5 CIRUGIA PREPROTESICA

■ CRITERIOS DE UN REBORDE DENTADO:

Segun Goodsell, los criterios para protesis en una boca desdentada son:
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1. Sosten oseo adecuado para las dentaduras postizas.

2. Reborde desdentado ideal.

3. Hueso cubierto por tejido blando adecuado.

4. Ausencia de rebordes afilados.

■ Osteoplasia

■ Osteotomia

5. Surcos bucal y lingual adecuados.

6. Ausencia de fibras musculares o frenillos que movilicen la periferia de la 

protesis.

7. Relation satisfactoria de los rebordes alveolares superiores e inferiores.

8. Ausencia de repliegues tisulares blandos y redundancias o hipertrofias de 

rebordes y los surcos.

9. Ausencia de enfermedad neoplasia.



CLASIFICACION DE LOS REBORDES ALVEOLARES

EDENTULOS

Atrofia Grado III: Rcbordc alveolar rcabsorbido a nivcl del hueso basal.

Produce concavidades en la parte posterior de los maxilares con tejido movil.
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Antes de considerar la cirugia preprotesica como una altemativa en el 
tratamiento se debe tener en cuenta.

Atrofia Grado II: Reborde alveolar deficiente en altura y en anchura, debido a 

la perdida de hueso alveolar. Conformacion en filo de euchillo, mientras que el 

hueso basal esta fibre de compromiso.

Atrofia Grado IV: Reabsorcion de hueso alveolar y basal, con rebordes 
alveolares pianos.

Atrofia Grado I: Corresponde a una perdida leve en la cantidad de hueso 

alveolar, se encuentran rebordes altos pero inadecuados en anchura. El hueso 

basal esta intacto.

EVALUACION DEL PACIENTE QUE VA A SER SOMETIDO A 

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PREPROTESICA

1. Historia clinica “Anamnesis, examen clinico y fisico”



3. Consideraciones sistemicas

(quirofano, hospitalizacion)

4. Evaluacion extraoral:

• Altura facial.

• Dimension vertical.

• Valoracion extraoral- ATM

5. Evaluacion intraoral:

Condiciones patologicas en tejidos blandos y duros.

EVALUACION DE LOS TEJIDOS DUROS DE SOPORTE

• Simetrias y asimetrias faciles.

• Tipo de cara y perfil.

• Tonicidad muscular.

Examen de protesis que utiliza

Cantidad y forma del hueso remanente

Calidad del tejido blando sobre el cual descansa la protesis

Profiindidad del vestibule

Localizacion de las inserciones musculares y ffenillos.

Relaciones intermaxilares.

El examen del hueso de soporte incluye:
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2. Estado emocional del paciente (valora las expectativas y temores del 

paciente respecto al tratamiento)

que determinan un tratamiento especial



EVALUACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE SOPORTE
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La profiindidad del surco vestibular debe estar libre de irregularidades 

para poder adoptar mejor la protesis.

• Se deben tener en cuenta las inserciones del milohilodeo, geniogloso y 

surco lingual relacionado con la cresta del reborde mandibular.

• Geniogloso parte anterior de la mandibula

Es importante la evaluacion de la calidad del tejido que soporta la 

protesis.

La cantidad de tejido queratinizado que esta firmemente adherido al 

hueso de soporte, debe ser diferenciada del tejido poco queratinizado y del 

tejido hipermovil.

• Examen clinico (palpacion, inspeccion, percusion, y auscultation)

• Examen radiografico

Las areas deben estar libres de hiperplasias, escaras o zonas ulceradas 

producidas por protesis mal adaptadas.

Para determinar la profiindidad se debe hacer un examen en el cual se 

localicen las inserciones musculares para adoptar la protesis.



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CORRECTIVOS
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Rcparacioncs inicialcs quc sc haccn cn cl memento de la extraction para 

la colocation de la dentadura postiza, a su vez esta preparation sc divide para 

corregir anomalias de tejidos blandos como: frenillos, cicatrices, inserciones 

musculares altas.

Y preparaciones para corregir preparaciones en tejidos duros que 

incluyen procedimientos como : alveoplasias, extirpacion de TORI y 

eliminacion de rebordes afilados.

Para lograr los requisitos anteriormente mencionados, con el fin de 

mejorar o sustituir defectos que cubren el reborde con mucosas.

Para el caso especifico de pacientes desdentados se divide en dos 

grandes grupos:

Surco lingual, evaluacion de la posicion de la lengua, debido a que esta 

desplaza puede desplazar la protesis facial.

Preparaciones secundarias : se producen despues de un periodo de una 

dentadura en proteccion, durante el cual la cicatrizacion, atrofia o lesiones que 

han causado cambios en el hueso basal y en los tejidos adyacentes. Estas 

preparaciones incluyen en tejidos blandos la eliminacion de cicatrices, 

correccion de hiperplasias. En tejidos duros, la extension y aumento del 
reborde de ambos maxilares.



DEFORMACIONES DE TEJIDO BLANDOS

PREPARACIONES INICIALES

DEFORMACIONES DE TEJIDOS DUROS Y

PROCEDIMIENTO CORRECTIVOS

Alveolectomia: Extirpacion labial extensa de hueso bucal o interseptal.
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Eliminacion de Torus: Usualmente son fiiente de dolorosa irritacion 

cronica que puede hacer que se produzca una infeccion o falle la dentadura 

postiza.

Alveoplastias: solo se eliminan las protuberancias que evitan la 

insercion de la dentadura postiza o retrasan la curacion ; durante el 

procedimiento debera recortarse tejido interdental e interradicular inflamado o 

excesivo.

Las preparaciones de tejido blando del reborde desdentado comprende 

la correccion de deformaciones de tejido blando, como sobreinserciones de 

frenillos y musculaturas que en atrofias excesivas disminuyen el reborde 

alveolar, correccion de cicatrices residuos de cirugias periodonticas 

endodonticas traumatizantes.

Eliminacion del reborde afilado: Son excrecencias afiladas de tejidos
oseo.



DEFORMACIONES COMBINAS DE TEJIDO BLANDOS Y

DURO CON SUS PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

PREPARACIONES SECUND ARIAS

EPULLIS FISURADO Y PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

HIPERPLASIA INFLAMATORIAREACTIVA DEL PALADAR
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El tejido bianco atrapado entre la aleta de una dentadura postiza ajustada 
y el hueso subyacente, llevaria a fibrosis tisular y cicatrizacion del surco, lo 
que se conoce con este nombre.

Tuberoplastia: Este procedimiento esta disenado especificamente para 
aumentar la profimdidad entre el gancho del ala interna de la apofisis 
pterigoides del esfenoides y el lado distal del maxilar superior. Lo util para 
crear espacio en un maxilar superior piano en el que la atrofia extrema ha 
provocado la perdida completa de la tuberosidad en el lugar que deberia 
descansar el reborde de la dentadura postiza.

Tuberosidades: Interfieren en el asentamiento de la dentadura debido a 
un socavo excesivo o choque en el espacio intermaxilar.



PROCEDIMIENTO DE EXTENSION DEL REBORDE

PROCEDIMIENTO PARA MAXILAR SUPERIOR

PROCEDIMIENTO PARA MAXILAR INFERIOR

Vestibuloplastia con injertos de mucosa bucal: Es el procedimiento
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Vestibuloplastia de epitelinizacion secundaria: Es el procedimiento 

de eleccion en pacientes con cicatrizacion excesiva o Epullis fisurado en el 

surco, o que poseen cubierta de mucosa de buena calidad disponible pero sin 

altura suficiente.

Se asocia comunmente al uso prolongado de protesis La afeccion se 

manifiesta como excrecencias enrojecidas nodulares o papilares elevandose de 

la mucosa palatina.

El objetivo es descubrir quirurgicamente hueso basal volviendo a 

colocar la mucosa supradyacente, inserciones musculares y musculo en una 

posicion mas baja en el maxilar inferior y mas alta en el maxilar superior.

Vestibulo submucosa: Este procedimiento se aconseja en pacientes 

con un pequeno reborde clinico y mucosa sana.



PROCEDIMIENTO PARA AUMENTAR EL REBORDE

SUPERIOR
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Tambicn Blackstone y Parker han usado injertos de cartilago, aorta y 

hueso, deshidratados y congelados en perros para restaurar reborde atroficos. 

En general estos materiales no dan buenos resultados cuando se colocan bajo 

tension funcional con excepcion de hueso autogeno.

Vestibuloplastia con injerto bucal y descenso completo de piso de boca 

recomendado para pacientes que indiquen injertos con maxilar inferior atrofico 

pero no demasiado delgado.

Se utiliza cuando la perdida osea es de caracter uniforme y presenta un 

reborde casi piano con relation al vestibulo y al paladar. Se recomienda la 

tecnica de injerto Onlay (sobre hueso).

preferido en pacientes gravemente traumatizados o con lesiones donde se 

presente avulsion en quienes el surco ha desaparecido totalmente debido a 

cicatrizacion o a procedimientos reconstructivos con tejidos oseos.

Recientemente Boyne ha descrito un metodo de regeneracion en que se 

usa una bandeja de malla de vitalio conteniendo medula de hueso 

hematopoyetico incluido en un filtro millipor reforzado en nylon.

TECNICAS DE INJERTOS OSEOS PARA EL MAXILAR



INFERIOR

INJERTOS DE PIEL

MATERIALES DE RELLENO EN CIRUGIA PREPROTESICA

39

Se utiliza cuando el hueso pierde la altura suficiente para sostener la 

protesis. Se puede utilizar la tecnica de injerto oseo interposicionado 

(utilizando materiales aloplasticos o autologos).

Los injertos de piel consisten en una porcion de dermis y/o epidermis 

que han sido completamente separados de la fuente de suministro sanguineo 

que pueden ser de espesor parcial o total dependiendo de la zona receptora; se 

utilizan para aumentar el reborde mucoso, margenes y vestibulo de ambos 

maxilares. El injerto mas utilizado es de tipo autologo (del mismo huesped).

Como consecuencia de las investigaciones sobre biomateriales han aparecido 

sustitutos o materiales en relleno oseo de ceramica, para aumentar la creta 

alveolar atrofica o para corregir defectos periodontales infracrestales, entre 

otros. Se han realizado numerosos estudios utilizando varios materiales 

diferentes y se han podido trazar distinciones sencillas entre los materiales de 

relleno reabsorbibles como el fosfato tricalcico, y los no reabsorbibles como la

TECNICAS DE INJERTOS OSEOS PARA EL MAXILAR



Pinzas hemostaticas

Elevadores
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HIDROXILAPATITA: En la terapeutica odontologica se implanta como 

rellenos en sitios donde hay perdidas oseas aumentando el reborde alveolar 

para soportar una protesis, o despues de una extraccion en la cavidad post- 

exodoncia de dientes impactados o incluidos, en compromiso endoperiodontal 

con perdida apical o lateral osea.

Hidroxilapatita. Los materiales reabsorbibles se han utilizado con preferencia 

para tratar bolsas periodontales, mientras que los no reabsorbibles han hallado 

mayor aceptacion en la atrofia de la cresta alveolar, aunque tambien se han 

usado para el relleno de las bolsas periodontales. Se ha hecho una intensa 

busqueda de un material biologicamente compatible que induzca activamente 

la formacion osea.

• Escopio y martillo

• Fresas quirurgicas

Periostomo legra

Retractor del colgajo

Debridador

Tijeras de metzembown

Pinzas de allis

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

• Jeringa de anestesia

. Bisturi



HIPERPLASIA INFLAMATORIA FIBROSA
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Posteriormente el tejido es unido por medio de una sutura interrumpida 

o continua. Cuando hay areas muy gruesas de tejido es frecuente la eliminacion 

del vestibule con una reposicion de la mucosa y una epitelizacion secundaria. 

Cuando el tejido de la mucosa y una epitelizacion secundaria.

Es tambicn Hamada Epullis fibrosa, cs una hipcrplasia gcncralizada con 

un engrosamiento de mucosa y tejido fibroso en el reborde alveolar y en area 

vestibular.

• Forceps

• Jeringa de irrigacion

Canulas y aspirador alveolotomo (pinzas gubias)

Limas para hueso

Curetas

Portagujas

Agujas de sutura

Suturas

Cuando la fibrosis es minima, no es necesaria la cirugia, es utilizado un 

acondicionador de tejidos para la eliminacion de este tejido fibroso es 

necesario la infiltracion de anestesico en el area a extirpar. La reduccion se 

puede realizar por medio de electrocirugia o por una excision simple con 

bisturi, la incision es realizada en la base del tejido fibroso por debajo del 

periostio removiendo e tejido hiperplasticos.



HIPERPLASIA INFLAMATORIA PALATINA
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Existe otra tecnica que es mediante la utilizacion de un instrumento 

rotatorio, con la colocation de una placa.

Existe una tecnica de extirpacion por medio de la electrocirugia, la cual 

debe ser retirada con suma precision, evitando la necrosis del hueso.

Cuando el tejido fibroso se localiza en el reborde alveolar al ser retirado 

por debajo del periostio, es importante que esta sutura sea realizada en su parte 

mas superior.

Esta hiperplasia es el resultado casi siempre de una irritacion mecanica, 

producto de la utilizacion de aparatos protesicos, existen factores potenciales 

que contribuyen a la formacion de la hiperplasia como una deficiente higiene, 

bongos infecciosos, y una inflamacion asociada. Usualmente aparecen como 

proyecciones nodulares en el tejido palatino. En la mayoria de los casos la 

hiperplasia disminuye con un tratamiento de acondicionador de tejidos junto 

con una protcsis bicn adaptada. Pcro cuando sc rcquicra la rcmocion quirurgica 

de tejido hasta el periostio, es recomendada la utilizacion de infiltration 

anestesica en el paladar, sin importar la tecnica. Se debe extraer tejido para 

realizar un estudio histopatologico.



FRENILLOS

FRENILLECTOMTA LABIAL
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El nivel de insercion del frenillo puede variar dependiendo de la altura 

del vestibulo, de la cresta del reborde alveolar hasta la papila incisiva.

Los frenillos pueden causar limitacion en los movimientos de los tejidos 

blandos creando incomodidad, ulceraciones, llegando hasta interferir en el 

sellado periferico y en el desalojo de la protests. Existen varias tecnicas 

efectivas para remover las inserciones del frenillo, a continuacidn se describen 

las mas utilizadas:

En todos los casos el ayudante de la cirugia debe elevar y evertir el 

labio. Se procede a hacer una incision eliptica de la mucosa alrededor del area 

del frenillo, hasta Hegar al periostio, luego las fibras del frenillo son finamente

El frenillo labial consiste en delgadas bandas de tejido fibroso que son 

recubiertas con mucosa y se extienden desde el labio o mejillas, hasta el 

peristio alveolar.

Tecnica zataplastia: Esta tecnica es efectiva cuando hay un tejido 

relativamente estrecho, utilizando una anestesias infiltrativa evitando la 

infiltration excesiva en el area del frenillo que impida una correcta 

visualizacion en el momento de la excision.



FRENILLO LINGUAL
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Se hace una incision del tejido mucoso atravesado el submucoso y sin 

perforar el periostio. Se hace una diseccion supraperiostica con tijeras o con 

presion digital sobre una gasa en el periostio. Despues de que se ha 

identificado una superficie lisa periostica, el horde del colgajo mucoso es 

saturado al periostio en la maxima profundidad del vestfbulo, y el periostio 

expuesto cicatrizara por epitelialinizacion secundaria.

Tecnica escision simple de frenillo vestibular: Incision eliptica 

delgada a traves de la mucosa hasta Hegar al periostio, el tejido sobrante es 

retirado luego se coloca un punto de suturas en la porcion mas profunda del 

vestibulo, si los bordes no se conffontan inmediatamente, se producira una 

epitelizacion secundaria.

disecadas del periostio subyacente y del tejido blando, posteriormente se hacen 

dos incisiones oblicuas en formas de dos, cada una al final de la incision 

eliptica, los colgajos obtenidos son rotados para cerrar la incision inicial 

vertical en forma horizontal y se sutura con tecnica discontinua.

Tecnica de la Vestibuloplastia con epitelizacion secundaria:
Anestesia infiltrativa supraperiostica a lo largo de los margenes de la insercion 

del frenillo.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General
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parcialmente cerrada con el hemostatico teniendo especial cuidado con los 

vasos sanguineos en el piso de la boca y los conductos salivales que deben ser 

protegidos durante el procedimiento.

La lengua es retirada superiormente y los margenes son cuidadosamente 

disecados y luego se sutura paralelo a la linea media de la lengua.

Una insercion anormal de frenillo lingual consiste de mucosa, tejido 

conectivo, denso, fibroso y ocasionalmente Libras del musculo geniogloso. 

Estas inserciones unen la punta de la lengua con la superficie posterior del 

reborde alveolar mandibular interfiriendo con la fonacion y el correcto 

asentamiento de la protesis.

Haciendo bloqueo lingual bilateral y una infiltration local se obtendra 

una anestesia adecuada para frenillotomia la punta de la lengua es controlada 

con una sutura de traccion. Se hace una relajante cirugia del frenillo lingual 

induciendo en las inserciones fibrosas del tejido conectivo, en la base de la 

lengua en un diseno transversal, seguido de un cierre en direccion lineal. Se 

puede emplear un hemostatico a los largo de la insercion del frenillo durante 3 

minutos que provee vasoconstriccion y mejor visibilidad del campo, despues 

de la remocion del hemostatico se crea una incision a traves del area



1.5.2 Especificos

1.6 VARIABLES

1.6.1 Genero

Puede ser masculine o femenino

1.6.2 Tipos de cirugias realizadas.

1.6.3 Tipo de servicio
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• Consulta externa
• Urgencia

• Terceros molares incluidos
• Otros
• Remodelado oseo
• Exodonsias simples
• Hiperplasia gingival
• Biopsia
• Cirugia Periodontal

Determinar la incidencia de la cirugia oral en pregrado y en postgrado 
del C.O.C. durante el ano de 1996.

• Conocer el numero de cirugias realizadas en pregrado y en postgrado 
durante 1996

• Evaluar el tipo de cirugia oral encontrado en las clinicas del C.O.C.



1.6.4 Numero de cirugias orales por mes

1.6.5 Nivel quirurgico

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

2.2 Poblacion de estudio

2.3 Recoleccion de datos

2.3.1 Fuente:

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
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• Pregrado
• Postgrado

Un estudio de incidencias de cirugla orales realizadas a pacientes que 
asisten a las clinicas de pregrado y postgrado del C.O.C.

Registro de cirugia oral realizadas en pacientes que asistieron a la clinica 
de pregrado y postgrado del C.O.C. en 1996.

• Los datos seran recopilados asi: en pregrado por archivo de cirugias 
realizadas en 1996.

• En postgrado archivo de cirugias realizadas en 1996.



PREGRADO - C.O.C. EN 1996
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NOMBRE CIRUGIA M A CIRUGIA METODO CERRADO CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS



NOMBRE SEXG U H CIRUGIA M A. CIRUGIA METODO CERRADO CX RAIZ PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS PECHA

M.jita Volandia

Merce Ma!Z<

go Ramirez

odelado Oseo

Abnl

Alberto Taciyl Abril

Abril

'Hua

Abril

Eduardo Jaramillo

Alvaro C Supemumorano

Adriana Monies

Abnl

49

Aiinl
Abril

Jlion Jaro Rosas 
Claudia CakJoron 
Carmon Buena 
Marta Cardozo

Claudia Hurladj 
Magda Bifooa 
Jhon Plazas

Diana Martinez

Jazrnin C
Ismael C

Diana I iurtado

Roxana Acosta
Alexander Pefla

Carlos Beniumea
Milton Montes

Jakeline Ayarbe
Abraham Ruiz 
■•n !'-; a.)’ 

AJeiandro Lornba

Abril

Wilson Alarcon
Mman Alarcon

-s-b _______
•'-i i'_r 'I. i > . ■//_____

Miquel Bedoya 
Wilson Marmoleio 
Manuel Torres

tcvArdila

Marta Martinez

Abnl
Abnl 
/>biil 
Abnl
Abril 
Abril

Abnl

Aexander Bar



NOMBRE SEXO U H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO CX RAIZ PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS PECHA

Mayo

Mayo

jlga Fernandos

Litana Morales

Me

Maye
M iy •

May i

■andra Ruates

Manti no;

18-28-38
b Rodriquez

Adriana Ballesteros

Lizarazo

ii i..

Hiperplasia

Julio

Juan

50

Nidi a Garzor 
Rodrigo Peri

Monica Sufliga 
Marta Rios

Yaileny Mend< 
Ruben Carrefx

Mayo

Mayo
Mayo
Mayo
Mayo

Julio 
Julio

Julio 
Julio 
Julio 
Julio
Julio

Amparo Rodnguez

Fidehna SiMa

Mana Perdomo 
Mireya Hernandez



NOMBRE SEXQ U H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO CXRAIZ PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS FECHA

m

m
i

m

rn

m

m

m

m

MA 25
rn

in
m

m

m
4 3-4 2-31-4 2 Remodelado Oseorn

28
Hperpiasiam

m

m

m
m

31-32-41-42
28-38

m
m Ronxxfelado Osoo
m

in

m
rn

Hiperpiasia

Hiperplasia
m

m

m
m

Hiperplasiam
28-38

4 1 -3 I -32-35 Remoitelado Oseorn

•j

m

m
m

13 21-25
48rn

Remodelado Oseo

38-48m

m

m

51

| teETI-M ig— I

| t- 1

I Fry I

i iXkjjL’*’.”.1-'' i

| i

tipTTFiTIW I

lEimraagiai

I I

m

rn
in

34-32-33-3M 1-11-42^344
42-43-32-33-34-41

31 41 42 44 
33-31-32-41-43

|| I i I 1 Y Ml

I I
I I

r^?3t*X*£jZj3MM I

|l i11' i ' MMI

| IL!d I

E332?3EiK3Mi I

pg^^CTMM!
I EBj55H!?3E251 I

Hiperplasia
Remodelado osoo

Carmen Suarez
Ana Leon________

■ i ■■ I ' - •

Mano Olaloia

Luz Arooffi

m

28-48
48

38-48
48
28
48

18-28 38
48 

28-38 
28-38

38

28-18
38 

■38 4 8
38-48
38-48
18-48
18-28

38 48
48

3848

38-48
38
23
48

18-28
18-28

38
38

38
47-48-33-14-2541^2-43

Aoosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Marta Castro
Edvwn Avetlana
Jairo Cortez

Javier Cuellas
Silvia Urefla
Jhon Pavtla

Camilo Mega 
Sandra Mayorga 
Varley Diaz
•-•Ii n: : .•

Claudia Leon_____
Mano Valencia

48
38-48
28 18
3848
38 48

Supenunierario
28
38

28-38
3848
45-35

18-28
18-28 Agosto

Agosto
Agosto

Septi ernbre
Septi oriip.'e
Septi embre

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Millon Navarro
Elizabeth Heneo

48
38

_____ 23
1848

48 
18-28-3848

38 4 8 
_______48_______ 

38-48
18-28

48
28-38
18-28

_______ 13
38_______
38

Superrumerano
38
48
28

_______48_______ 
_______28_______ 
2 stgiernumoranos

28
_______48_______
_______38_______ 
_______48_______ 
_______48_______
_______38_______

48

Septi embre 
Sept ombre 
SepDemDie 
Sepbembre 
Sepbempre 
Septi ernt >re 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Agosto
Agosto
Aryjslo
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto
Agosto 
Agosto 
Agosl,'i

38 48
28 

Mescdionte 
38 

31-48 
28-48 
28-48 
18-28 
38-48

38
18 23

38
38 

Supernjrnerano

Claudia Rugles 
Aklemar Sanabria 
Nury Guzarnan 
Diego Serrano 
Jose Velasquez 
Jackeline Cardona 
Diego Roias 
Paola Ro>as______
I II.’. ‘/cry - ■;
Leonar Suarez 
Blanca Martinez 

: 'l:

Olga Siachoque 
Claudia Cruz_____
Rc • !> I'______
Jorqe Forero 
German Arango 
Miton Martinez 
Pedro Dorado

Marta Perez 
Diana Pereira 
David Vorduvap 

"■IM

Sandra Cardozo

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agostfi

Jhon Pulido
Wilson Camacno
Fabio Giraldo 
t.oiena Ortega

GuiHermo Rojas 
-lor Jurado

^aola Lozano 
Nubia Mayorga 
Aderrar Lopez 
M.yy Duarte 
Afonso loro 
Hugo Quintero 
Clemencia Abcto 
Olga Gil 
Alenjandra Sierra 
Adriana Lopez 
Edgar Barrera 

a Moi ales

Pedro Infante 
Ricardo Tovar 
Paola Sanch.?? 
Pilar Rodnguez

Javier Pinzon
-M-: n >',ii - '

Marcela Castro 
Diana Montecarto 
Aex Parra______
Cesar EsQutvel 
Maria Lopez 
Hermes Rojas

38-48
18-28

38

Pedro Cuellas 
I Floc Diaz 
kuisn Betancur



NOMBRE SEXC U H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO CX RAIZ PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS FECHA

perptasia

Hiporplasia

m

28,16.46 Remodelado Osho

24.27,23.11m

41-42-43-44-33-32-31 Romodelado Oseo Septi ombre

m Remodeiedo Osoo

34-35 ■^■47-46 48

m

m

m

in

m

34-35-44-45-46 Remodelado

I.’ 16 14 2< Remoddado Oseo

Periodontal

Remodelado Oseo

m

Periodontal

32-31 ’’12 Remodelado Oseorn

52

!■ Ml

IKA'iW.WAKJg.ll

IIIrVAtz■ ■ •»I

I I

I it > vap?* " .*7> I

32 -33-45-43-41

41

m 
m

hi

ni 

m

rn 

m 
m

ni 
m 
ni 

m

m
ni
m

rn 
m

m
m

m

m 

m

m 
m

m
O'

m 
m

18-28
48

18-28
38-48

Remodelado Oseo 
Hiporplasia

in
m

ii

m
in
m
m
m

m 

m 
m 

rn 
rn

m

m
rn

28-18

38

17-16-15-1.1-23 

24-26-27-28

Remoddado Oseo
Rernode'-ado ijsvj

supwnijBiei ano 
28-38

18-23-38 

38-48
48

48 

18 28
48 

38-48

38-48 

it

38-48
38-48

38-18

28 
18-28

14 13-73 
24-25-35-34

35-43

Septi enibro 
Sepdembre 
Septi embre 
Septi embre 

Sepb embre 
Septi ombre

48 
28-38

4 7 
38-48 
28-38

48
38 

18-38

Sepbembr e 
Septi ernbro 

Septi embre 
SepDembre 
Septi ernbre 

Septi oinbro 
Septi embre 
Septi ernbie 

Sepb embre 
Sepb ombre

28 35
38

28 18

38-48

38-48 

dgb 
18 

zJ= 
18-28 
18-38 

28 
Odontoma 

38 4 8 
’8

28 
14-24 
18-24

13
1848

14 
48 

38-48

28-38 
38-48 

38
38-48 

38-48 
38

Nora Lopez_________
Mercedez Lina 
Clemencia Abello 
Diego roias_________

Valecus Cansmo 
Luz Curas__________
Javoer Diaz 
Blanca Gutierrez 

Luz Henera
Mana Lazo

i-S.>; --I

■ ____________________________

Sandra Trujillo 
Claudia Vega 

Milena Vega 
Mana Cafiero
Gabnel CarrWY)
Jatro Diaz___________
Manuel SiNa

Marla Perez
Rosa Pinzon________

Ximena Vila________
Elervi Aza'__________
Hector Mora
Patncia Domirxiuez
Carmen Alien_______

Diana Medina 
Wilson Rocha 

Andros Mendez
Juan Ruiz 

b‘ •' : ________
I’Odn.jo_____________
Luz Torres__________
Jose Cruz

Alex Candelaria 

Alina Porras 
Victor Esquma 
Marcela Saenz 
Keny Alvarez 
Aurora Alvarez
Ruben Martinez

• ••’■•I ■- ’!> H-.- 

Hemy Martin 
Yem Luna__________
LuzAdre
Angela Forror 
Mano Torres 
Andres Parade

38-48
36
38

’ft 
18-48 

2ft 
38

18 28 
28-38 
3848

48
48

1348 
18-48 
18-28 

1348 
18 28 
3848 
18-28 

3848
48 

18-28 
18-28

48 
18-28 
1848
’8

Sept embre 
Septiembce 
Septiembre 
Septi embre 
Sepliembre 

Septiembre 
Septiembre 
Sept ernbre 
Sepb embre 

Septiembre 
Sepb embre

Senn ombre 
Sepb embre 
Septiembre 

Sepb embre 
Sept embre 
Septiembre 
Sepb embre 
Sepb embre 
Sepbembre 
Septiembre 
Septiembre 
Sepb embre 
Septiembre 

Sepb embre 
Sept embre 

septiembre 
Sepb embre 
Sepb embre 
Sepliembre 
Sepbernbre 
Septiembre 

Sepliembre 
Septiombre 
Sepbernbre 
Septiembre 
Sepbernbre 

Sepliembre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Septmmbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 

Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sept embre 
Sept embre 

Sc-pb embre 
Sepbernbre 

Septiembre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 

Sepbernbre 
Sepbernbre 
Septiembre 
Sepbernbre 

Sepbernbre

Septiembre 
Septiembre 
Sepbernbre 
Septiembre 
Sepbernbre 
Sejiti embre 
Segbembre 
Septiembre 
Septi embre 

Septi ombre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepb&rrixe 
Sepbernbre 
Septiembre 

Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepb enibre 
Septiembre 
Sepbernbre 
Sepb ombre 
Sepbembro 

Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 

Septiembre 

Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepbernbre 
Sepb ombre

Paola Vivera 
Yenv Gonsalez 

Javier Mozquera 
Juan Guevara 
Marta Loguizamon 
Maicela Saldau 
Juan Rincon

• ■ i.'. ■_______
Olga Restrepo 
Luz Prado 
Alejandro Gomez 

William Rodnguez 
Samuel Giraldo 
Andrea Barrero 
Oscar Claviio 
Saul Casaflos 
Francy Rojas 

Miguel Chaparro 
Panel Castellanos 
Jaime Lopez 
Soro Cabrera 
t4anna Gubenez 
Sandra Vega 
Nubia Torrez 
:>i-i h : c.-gure 
Esperanza Tobar 

Rosa Piedra 
Diana Fames 
Milton Navarro 
Jose Diaz 

Esperanza Bernal 
Luz Naguera 
Felipe Gonzales 
Alfredo Martinez 

•‘'■■I r ■ 1 -
Angela Goeya 
Oscar Gonchica 

Marceto Gonzales 
Antonio Prado 
Cesar Mora 
Omar Ruz 

Isabel Reina 
Jaro Cruz_________
Patio Morgos 
Edilberto Copas 
Ruben Martinez 
Cartos Fomegue

Claudia Caicedo 
Bety de Vargas 

Hector Salcedo 
Wiliam Romero 
AJvaro Savogal 
Janetti Prado 

' ■ u-rt . ■ 
Mana Lozano 
Luz Mary Garcia 
Flor Gonzales 

Sandra Hernandez 

SortaAWo____
Rosalita Daza 
Vrviana Fenas 
Hector Mora 
Diana Bonilla 
Claudia Quiftones 
Viviana Plan_______
Claudia Moreno 

Juan Vargas_______
Angel Gonzales 
i 'i ; - ' .i;.i. ■■ 
Hany Gonzales 
Cesar Gaviria



NOMBRE SEXO U CIRUGIA M.A CIRUGIA METODO CERRADO CX RAIZ PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS PECHA

in

:tubrt>

odelado

2 Rem

Julian

N-?Hy Mavano

Oclubre

24-21-

:Pibre

Soralla Angailta

odontal

nbre

Riah"

Antomo

Mana Dona

•abio

'>; i|n ’.L I, li ir ri

53

Marcela Sar

Octubre
Octubre

WiHi Ortaito
l.ll.’ •••lullljli.-.-

I- ___
1 l.linli : ....

H--fr r i'-.
I it '! ■ i '.V

Juan Pablo Arnay
S'a Ji" 1

Sandra Valbuena

Octubre
Octubre
Octubre

Margie Sro
Mana Legi

Hi
Matiluz Ca

Sandra Bare o

Julia Hernandez

Octubre
Octubre
)ctubre

Octubre
Octubre

Nancy Rodngcez 
Antonio Gutierrez 
Antonio Mendez



NOMBRE SEXO U H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO CX RAIZ PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS FECHA

m

lownibrc*8-38

54

Niwenibre 
f/iernbre

Racld Milena Hueita 
Raul Bordes

Isabel Faiafdo 
Hernando Garct

Andres Barreto 
Carlos Gutierrez
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NOMBRE SEXO U CIRUGIA M.A. CIRUG1A METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR I FECHAH

m
45m

m
m

m

m

16m

m
• i ••m ■ . ?

Biopsia Q (x)m

m
35

Rernodelado Oseo
m

21 Remodolado Osao

35
m x

34
m

38
48

Biopsiam

14 Remodelado Oseom

Biopsia
24

m

Remcdeiado Oseo

m
m x

m

41-42 Remodelado Oseo■

m

m

m
18

Hperplasia -lingual

m
: i rugs a Periodontal

m

m
Romodelado Oseo

m

41-42m

38-18
18 28 Reniodetado Oseo Febrero

Raz
28-18m

25-15
m

55

IMiCaul

i ■assail

iC-imal

________18________
Supemi jnerario central

28
28

31

Remodelado oseo
Remodelado oseo

Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero

Supemurnerano i onino
18

28
28
13
18

38
48
18

14
15

Remodelado Oseo
Re-modetado Oseo

Remodelado Oseo
Remodelado Oseo

' ■ j' !••

48

48

38 
48

Jz 
18-28 
28-38

28-18
18
18

Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 
Enero 

Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
cebrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
F ebrero 
Febrero 
febrero 
Febrero 
r-i • 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero

38
48
18
28

Febrero
Febrero
Febrero
Febrero

Febrero 
Febrero 
F ebrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
F ebi ero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero

1

Monica Velenzuela 
, y ~ •? C -.Trr 
Jorge Arco 
Dego Acevedo 
Nelson Ramirez_____
Wist Bolivar________
Marten Moroa 
Anoeia Vivianas
• -: - imedo
Natnatia Caro_______
Alexander Correa
r -.-.il ■ li', palma_____
' '.iiii.in"- '.r^ r 

____i" ' 
‘/..Iflbj '■■OllZU VZ 

UisBotver_______
Martha Escobar 
Sandra Rojas 
Andrea Cabrera 
Luz Heba Reda______
' ■ ■■ I ' ■ ■ :_______________________

Rutt> Ramirez• '!• ' ___
Carmen Caro_______
Patncia Parra

•' i '________
Jorge Rodnguez 
' '•■'.i' R..mlon______
..... .. oilva  
U-' ■••I ______
Fernando Aviles 
R : .AI>alo_____
Guillermo Gonzales 
Marlen Mor da_______
Vera Castafeda 
i-'. • - ■ t

D ana Guerrero 
Fernando Amaya 
Adriana Hernandez 
Cesar Cardoso 
Jimena Barandica 
Jury Ranrez 
Nestor Bartto_______
Emba Martinez______
Viviana Chavez_____
I- ' -."U I'll 

Bertha de Sarmiento 
Hugo Cerrera 
Ricardo Ardujo 
Alexander Garay 
Javier Oiave 
Mona Sanchez 
Olga Castellanos 
Stella Alvarado______
I • • .■nos________
Leonor Armeria 
Nayedy Chequiza 
Aexandra Pardo 
Sandra Milena______
Sandra Perez 
Irqnd Garay 
;.!• j __________

‘ ’.u i ■<_________
-ii U Aii'j'.-i_________

Hee Jin Song 
Janun Sanchez 
Edna Diaz 
Cesar Cardozo 
Carlos Torres ___
Fany Romero 
dona Ramirez 
Xmena Apancio 
Aex Garzon 
Mana Acevedo______
Gina Bohorquez_____
Consuelo Lopez 
Lucero Quintana 

h.,..a______
Viviana Sambrano 
Edwin Ayerbe 
Xmena Barandina 
Jazrran Lopez 
Lus Parra 
Drma Cabilla
Navia Vargas_______

h -• I••ii]-.

Mana Vega 
Jose Alades Witches 
Johana Suarez 
Cesar Rodnguez 
Patncia Velez 
Leonor Dimenta
1 '___l . JlT'.
Ana Sanchez 
Libs Torres 
Consuelo Lopez 
Rodrigo Velazquez 
Libs Forero 
Flor Alba__________
Jaime Salazar

- - -..irichH/ 
Ana Carolina 
Luis Forero 
Dana Vargas______
Pilar Anza_________
■ h | ji i- h ,i r j'd'.’irjinj 

Mana Vargas 
ili-.jli.-tn L'v Motta 
Ruben Guerrero 
Luis Aldana
Israel Pulido________

• i n.-i '■ 

Soraida Quintero 
Julio Nieto_________
Angela Boltran 
Bryan Garcia 
Nancy Castro

Febrero
Febrero
F ebrero18-28

38 
48-38 
18-23 
38-48

Transplante 
28-18 

18

18
28
38
18
18
16
18

18
28
38
48

36-23
18-28
18-48

38
43
28
35

18-28
18
28

28
48
38
18

Transplants -

18
28



NOMBRE SEXO CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR FECHA

Hiperplasia

rn

rr

48

m
m
m

38
38

m
38

rn
m

m

m

m

18

28 Ventana Quirurptca

m

m
m
m

m

18-28

m
'V

Remodelado Oseo

m
m
m

Remodelado Oseo

m
m
m

m

m
m

m

2d

Remodelado oseom

Remodelado Oseo'i
m
m

T

m

m
Remodelado Oseom

14-34-44

m

m

m

m

Raz
18-28

56

m

Remodelado Oseo 

Hiperplasia

48
18 

Enucleacion

48 
38-48 

28-38
38

Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo

Marzo

38-48
38-34

38-48
18

18-28

18-28
38-28
18-28

18-28

18

1b-26-24-14

Febrero
Marzo

Marzo
Marzo

48 
18-28

48-38

18-28
35 

18-28
48
48 

18-38 
38-48

Odontoma 25
28 

28-18 
38-48

■18 
38-35

38
18-28

Marzo

Marzo
Marzo

Marzo

Marzo
Marzo
Mprzo

Marzo
Marzo
Marzo
Marzo

Marzo

48
38 

38^18 

38-48
48

28
18
28
48
48
13

a 
18-28-38-48 

38-48

48-23

13 
14-24 
38-48

48

Febrero 
F obrero 
F ebrero 
Febraro 
Febrero 
Febrero 

Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febcero 
F ebrero 

I ebrer-; 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 

Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 

Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 

Febrero 
Febrero 
Febrero 
Febrero 

Febrero

Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Marzo

Marzo 

Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marz i j 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Matzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Matzo 
Marzo 

Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo 
Marzo

18-28
38

14 
14-24

18 
28-38

38 
38-48 
18-28

48 

38-48 
38-48 
38-48

18
28 

38-48
38 

13-23 
24-34

38

48
48 

Mesodi ente 

Meso<Sente
48

18
28

2-8
28
28

28
28
18

13

28
7-18
28
48

Mesodi ente
23

38

Diana Bonilla 
Andrea Duarte
Daniel Saguaro__________
Mana del Piiy__________

Mana Tereza Bergara
■ hi •'/■i.--.-, ■, 

' ’■ dtiouez
Sandra Arvelaes 
Edwin Sulduarte 
Mana Lifcana Ruida 
Juan Rodnquez 
Claudia Mendez 
Mana Isabel Soler

Cocio Barbosa 
r'.irn. F 
Pilar Baron
Ftor Cely________________
Javier Sanchez
Elizabeth Pardo_________
1 ■ _____________________________________________

Jorge Rodnguez
Edwin Allende 
Ecler Ramirez 

Astrid Arles 
Andrea Parra 
Martha Ospina 
Johanna Aktana 
Roxana Gareia
Jnc-n Garcia_____________
German Ramirez

L .III..! • .■
Otego Martinez
Marcela Rarmrez________

F'l-i'l'__________
.I.i'm__________

Matilde Garcia 
Diana Pereira

■■ F I'M ■: ■ 

-'■J- I n.i M_______________
Johana Rodnguez 
Julia Serafin 
Jose Martinez 
Ingnd Garay 
Claudia Rotas 
Ricardo Medina 
NencvMesa_____________

Carlos Garzon___________
l-ri.a i-onsaloz_________

Nidia Torres
Constansa Castro 
Hernan Pacheco 

Mauncio Velez___________
Angel Castro

Abel Tnvito____________
Patricia Sabato 

.Alba Hernandez 
Sandra Roias 

‘~ -,r---fada_________
Mana Castro
Clavela Mantos 
Hernan Pacheco 
Cados Suarez 
Fabiola Hoyos 
Yolanda Eionneth________

. j-'era__________
German Camargo_______

Blanca Montenegro 
Mauncio Diaz 
Dane Arcimegas 
Yeison Fernandez 

Elizabeth Vera___________
Angel Bedova
Alexander Castro________
Mauncio Caro___________

t-iiiri< j Montenegro 
Paula Garcia 
Carios Rodnguez 
Enka Puertas
Wilson Riaho____________
Andres Garzon
Sandra Camargo
Ingnd Garay_____________

Paola Rivera_____________
Martha Uribe_____________
Martha Gonsalez
Claudia Rojas 
vhon Sanchez

: ■ I'--'-__________________________________

Liliana Arevalo___________
■ ■ _____ 

Hector Alvarado 
Fabio Ocalle

-1 - . -________
Geronimo Velazquez

.iL uarte

':.7
Rey Sanchez____________
Sandra Salaz.ar 
Aidy Montero 
Monica Guiza 
Marlen Seguera_________

Andres Guzman_________
Guillermo Moreno 
Rosa Pacacira 
Sandra Rojas 
William Segura 

Javier Moreno 
Rodney Linares
Cristina Parra___________
Luz Manna Ruiz 

Wilson Marmoleio
•: ■■ -■ ' __________________________________

Jorge Ramirez

Mana Plazas_____________
Jonatan Alcala___________

• -I i-_______________
Lia Pacheco_____________
Edwin Cardona__________
Elizabeth De Motta 
r.'‘ r-.i^'r.i



NOMBRE SEXO u H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR FECHA

Remodelado Osgo

Remodelado

Remodeladom

18

18

m

Remodeiado Oseom

Marzo

48-38

m

m

Remodeiac

R&modelado Oseo

Remodeiado

Marsupi all zac i On

m
m

m
Remodelado

'i
Remodeladom

m

m

18m

Penodontal

m

38-48m

33

Mesodi ente

18-28

m Abnl
m

57

18
28

38
48

Marzo
Marzo

Marzo
Marzo

18
28

18-28
18-28

18 
38-18

Marzo

Marzo

Marzo
Marzo
Marzo

Marzo

Marzo

18
I8

18-28

38
18

Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo

Marzo

Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo

Marzo
Marzo

Marzo

Marzo

Macro

Marzo
Marzo

Abnl

Abnl
Abnl

n 
18 
18 

de-3 8

Marzo

Marzo
Marzo
Marzo
Marzo

Marzo

Marzo
Marzo
Marzo

Abnl
Ai.nl
Al.ril

Abnl
Abnl

Abnl
Abnl
Abnl 

Abnl
Abril

Abnl
Abril

Abnl
Abril
At>nl
Abnl
■Afc.nl
Abnl

At.nl
Abnl
Abnl

Abni
Abril
X'bnl
Abnl

_Abni_ 
■Abn;
Abnl

Abnl
Abnl
Abnl
Abni
Abnl

Abni
Abnl

Ahn:
Abnl

AtCll
Abnl

Abnl

18
48

Marzo

48 

13-44
48

28-38

Edmna Gutierrez 
Leonor Armenta 
Angelica Romero 
Leonardo Romero 
Alexander Colorado 

Adriana Lozano______
Manna Alfaro 
. . an i'-oquero_______
r ||n ; ’ hl,-../

Alis Garzon 
JiAan Baauero 
Cecilia Prado 
Angelica Romero 
Ruben Gomez________

1 !'J'li-.J__________
L A, _______

v'ackehne Quevedo 
Mario Martinez 
Mercedes Gahndez 

Maun Acosta 
German Camargo 
Ada Valenzue'a

vulia Sefenm 
Adriana Martinez 

Ivan Suarez__________
Alexander Pulido 
Carlos Cortes________
Nora Cortes 
Rafael Ospina 
Johanna Rodriquez 
Jhon Garcia 

Liliana Ramirez_______
Rodnqo Velazquez 
Yamz Castarteda 
William Acosta 
Luis Rozo 
Pablo Beltran 
Juan Quintero

■ 1 -Ml.! I'' jJ' L_______
Rigoberto Gomez 

-I'JJ IL'! '■ ■. ________
Alar Cepeda 
Nancy Mesa 
Clara Gaitan 
Marqanta Lopez 
Juan Carlos Sanchez 
Pilar Cortes

Andrea C uba_________
Martha Herrera

• ■ 11 _____________

Ana Cecilia

. r- :-.i___________
Fernando Gasca 

Mana Yasrnn Vargas 
Gabriel Parra_________
Rosaiba Velandia 
Lissa Edilrna
Sonia Pedraza________

Piedad Tnj|ilo_________
Fernando Cosme
Jose Afcorto 
Guillermo Diaz 
Cados Moreno 
Nicky Fang 
Cecila Prado 
Diana PirMlla 

Edgar Gamboa 
Cecilia Medina 
German Lara 
Elena Marin 
Laura Pacheco 
Lida Escoba__________

Aian Si Ma____________
F '.ppr.mza Alvarez 
Paola Garcia__________
Mary Luz Castro 
isaias Palomo

M,'j
-.iri ■ ’/■•?■ • J;_______

Orlando Mann 
Yudi Montero 
Juan Ruiza 
LuzE Hernandez 
Luz Dary Roa 
Luz Pobeda___________
Yeibm Fando__________

Olga Lmares___  
Miryam Caro 
Juan Si Ma 
-'ugor Daza

Juan C Perez 

Gilson Nuhez 
Glenda Lmares 
Yenifer Rodnguez 

Mercedez Herrera 
Jorgo Fontecha 
Liliana Cortez 

■. ill'll'

M !' . V :■ 1 qil-_______
Manuel Quit) an________

VAniam Cardona 
.iiiana Samuao 

-oonardo Mendoza 
Amparo Charry 

Paola Lopez

Yuli Medina 
3lanca Otalora 
Wilson Medina 
Alexander Pufcdo 
jliana Gonzales 
M/ircela Buitrago 
.liana Estupthan 
Sandra Santos 

JAan Echevenv 
Liana Ortiz

%25e2%2596%25a0Afc.nl


NOMBRE SEXO U H CIRUGIA MA CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR FECHA

m
m

m

m

m

Hiperpiasia omqivai

m

m

Te|. Biancos / Hipigf plasia / (Vr»ao aMe/icw

m

44-?4
18

Remodelado

m

4?

m

16-13-24-32

Remodelado Oseo

T ransplante
x

71

38-28

Odontoma

47

Hiperplasia

m

m

m

m

m

m

58

m 
m

m
m

m
m

m 
m

m
m

m 
m

m 
m

tn
m

14-24-34 44
13
38
48
28

18-38

1848
38-48

48
48

24-14-34-44
43

14-24
28

m

m

m
rn

28 
18-48 
28-48

48 
18-48

38-18
Odoritectoma 18-28

28
13-48

AJberto Diaz

Madeien Jimenez
Gabriela Ennquez
Diana Becerra
C-liara I-.3

Fabio Diaz
Javier Ab/arez

38^.8 
________ 18-48 

18-48 
__________ 48_________  

Supemumerano - 1'
38-48 

__________ 38_________  
_________18-48 
__________ IB

48_________

__________ 18 
_________18-48 
__________ 48_________  

48-38
__________ 18_________  
__________ 18_________  
__________38_________ 

48-16
38_________

18-28
Odont&ctomia - 38 

38-18 

18-48 
18-28 
18-28

38^18 
38-48 
18-48

21 
1848

38 
48-20

28
14 

Odoritectcniia 
1848 
15-25
38 

3545-75 
13-28

38

Abnl 
Abnl 

Abnl 
AXtnl

Abnl 
Abril

18-28

1848

15
25 

18-28

18-28

3848
38

Atinl

■Abril
Abnl

Oscar Ranqer 
Victor Romero 
Alexander Marmoleio 

Made'en Jimenez 
Inqrid Garay 
Varis OcaAa 
Elizabeth Morales 
Geronimo Velazquez 
Diana Hernandez 

■>_________
Soany OrdoAez 
Ernesto Bojaca 

Jose Quintero 
<.ii'lr.i ■.-iz.ir

Francy Qmmbay 

Helber Diaz__________
Marta Mora 
Vilma Zapata 
Fanny Leal ______  

.-'j'ZJ________
Monica Roa 
Esperanza Alvarez 
Angel Castro 
Atoa VaHesteros 
Ne*v Piamba 
Fernando Roias 
Carolina Galvan 

.i' -
Rosmery Linares 
Melbm Rojas 
Libia Vargas_________
Liliana Cortes 
Wilson Rojas 

inr -_
Fernando Garavito 
Cados Zuluaga_______

i. .''J O." , j--.- 
Yasmin Castro 
Juan Martinez 
Sandra Galindo 

Mercedez Galindo 
Patncia MonsaKte 
I saias Palomo

• 1. ■ it ■ j<jiia________

• '.--I -y I l.J'J.J

Abnl
Abnl

Abnl

Abril
.Abn;

Abnl
Abri1
/'bn i

Abnl

Abnl
AL.nl

Abnl
Abnl

At>ril
Abnl
Abnl
Abnl

m 
m
m

18-28-38 48 
3848

3848 
28 

I848 
Canino

1848

18 
18-2848

1848 

18 
18-28-3848

36

18-28 
18-2848 

48 

38 
3848

.Andres Bello
Mana Mendoza
Oscar Jimenez

Heiman Arismendi_________
Edgar Coronado

Jean Paul Aldana
Mana Fernanda Vatenano
Luis Leal

r<;p */.■ ;,i________________

AMaro Cardoso ;___
Carlos Barrera
Fredy Gordillo_____________

Janeth Martinez___________
-liij-?-. L'ciZ.:_______________
Zuh Ortiz
Libana Cortez
Edwin David

Marley Moreno
Camilo Dueftas

Libra Vargas_______________
Marcela Rwz

■ :_____________________________________________

Diana Becerra
Mauricio Boya____________
Edgar Castro
YulethMedne____________

Henry Pardo_______________
Edwri '.-i.'i iz.il'?*'-___________
Elizabeth Moral.?':-__________
Armando Garavito
Gabneia Ennquez
Jose A Rivera

Jose > B3W7______________

'-.irr Io ■>/;:______________
AM"' h<-:-_______________
William Trque______________

Sanchez____________
Jean Torres
Consuelo Medina__________

L re::: Miz______________
William Boteco
Rosa Bacansa
Camilo Moreno
Maney Galindo____________
Victor Motina
Zu? ijrl;z__________________
Yury Suarez_______________

Alejandro Rodnguez
Danilo moreno
Lida Escobar______________
Ins Pinto___________________
Fernando Rojas____________
German Romero
Dorafana Torres____________

Alfonso Camacho_________
Nancy Mesa

5' ;j Ci -j_________________
Mayerly Medina

Jose Baez
Sandra Per’Ki______________

Yesid Dave________________
r: . • c- ■:■■• ?■

Abnl 

Abo I 
Abnl 

Abril 
Abnl 
Abril
Abnl 
Abnl 
Abnl 

Abnl
Abril 

At .a I 
Abnl

At.nl 
Abnl 
A bn 
Abnl 
At.nl 

Abnl 
Abrii 

Abnl 
At-nf 
Abnl 
Abnl 

Abnl 
Abnl 

Al'.'I 
Al "I 
Abnl 

A: "I 
A!;-1 
Ar-1 
Apr | 

Abnl 

Abnl 

Abnl 
Abnl 
At Cl 

Abnl 
Atinl 

Abnl 
Abril 
Abnl 
Abnl 
At.nl 

Abnl

Atinl 
Abnl 

Abnl 
Abril 
Abnl 
Abnl 
Abnl 

Abni 
Abril 
April 

Abn: 
Abnl 
Abnl 
Abnl 
Abnl 
Abnl 
Abnl 
Abnl 

Abril 
Abnl 

Abnl 
Abnl 
Abni 

Ab.ru 
ADru 
Abril 

Abril 

Alin; 
Abni 
Abnl 

Abnl 
Abnl 
Abni 
Abnl 
Abni 
Abnl 
Abnl 

Abnl 

Abnl 
Abni 
Abnl

Ab.ru


NOMBRE H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR FECHA

m
47

m

Ventana Quirurgica
m

14-24Hl

m

m

Regulacion txxde infm

Remodolado Oseo
18

m

Ventana Qururgica

(particular |

Requlacidn Oorde Inf

m

m

15-25-32-46

x

38
Compteio obstruido

38-48

m

15-25-35-45m

m

24-34-44

Ventana Qx
13-24 -34-44m

44
37

Romodelado Oseo

m
14-24-34-44

m
5 MiZ Rerrxxteiado usee

4 Me Ventana Qxm x

m
38-44m

m
Pot aspraciQn

59

mail
m

m
m

m 
m

m
m

m

m 
m 

m

m 
m 
-■!

m 
rn 

ni 
m

m 
m

m

m
m
m

m 
m

m

m
m

m

m

28-18
18-48

48
18-48

28 
18-28

28
48
18

35-45 
18-28 

48
48
38

38-28
28-38

28 
18-28

31-33-42-44
13-24-32-37-45

Mayo
Mayo
Mayo

Mayo

Mayo
Mayo
Mayo
Mayo 
Mayo

28-48
_________ 13_________

38-48
_________ 48_________
_________ 28_________

28-48
48_________
28

Cirugia Explorativa

38
Supemumerano 

28 

38
Iraccion canino 

18-28 38-48 
28

48 
28-38

18

38

18-28 
Ondotectc-rnia 

ExptofaciQn Grugia 
28-48 

28-38-48
37-38

48 

18-28
28
38

Supemumerano
18^18

38-48
38

38
38

48
38
13

28-38

48
18
28
38

14 
28-38

Mayo
Mayo
Mayo
Mayo

Mayo
Mavo
Mayo
Mayo

Abnl 
April 

April 
Abn: 
Abul 
■At.nl 
Abril 
Abril 

Abril 
Abn' 
Abn 
Abril 

Abni 
Abn I 

Abril 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo

Abril
Abril

Abril
Abn I 
Abnl 

APnl
Abn I 

April 
Abril

Ctnj^a eiotorarx-ri 33 
_________38_________  

28-38 
18 

_________38_________  

48__ ___  
_________ 14_________  

48

18-28-38-48
28

38-48

28
28-38

13
18-28

38
48

18-48

14 
38-28-18-48

38 
18-28-38

18
38 

28-18

15-25 
18-48

Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 

Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo

Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mavo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo

Mayo

r ■ • 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo

Abn l 
Abril 
Abel 
Abn I

Jor^y Vargas_________
Jna Maria Fernandez 
Maun ci o Gomez 
Ivan M.vDnez 

Juan Martinez 
M"m . ,
Luz Hen er a 
Luz Forero 
Galindo Media 
Sandra Rico 
AJexander Chavez 

Alexander Pulido 
Liliana Samudio 
Claudia Nifta

Samira Medina________

.. t.-.r1-r
Bedido Torres- .'c > ___
Patncia Garcia________
Edid Garcia___________
Gee Lmg Song 
Henry Pardo 

Andrea Medina 
Eliovan Rueda 
Waverly Leon 
-i ij- -i f-.••i 

GuiSermo Romero 
Sonia ordodez 
Qeto Rodnquez 
Juba Pineda
' .r'' j I'

Jose Buitrago 
German Guerrero 

Nancy Muhoz 
Oscar Rodnquez 

Enrique Roias 
Javier Ojeda 
Mery Triana 
Jorqe Barahona  l.m lr.- I '. ■."Jo

Karen Padilla 
-avier Ojeda 
Damian Calderon 
Guillermo Romero-
Andrea Cardona________
Carlos Corrales
Nelson Murein 
■••'■'■y >-’■];4.___________________

Ludv*ng Simsons 
Daisy Vanegas 
Diego Ruz 
Johana Rodnguez 
EkMvan Rueda 
Sandra Rico

Pedro Mc*na____________
_uis A Caicedo 

'lari • ■ _____________

M j -jc - ___________
Jose Luis Baez 
Jhoana Mose ate 
Julieth Rodnguez 
Mery Tnana
Oscar J Rodnguez 
ennque Rojas
I saias Palomon__________

i -i __________
Ramiro Lozano__________
Henry Pardo 
vfarlen Romero

1 ■ n I’____________

'-•n-.___________
Cesar A Ortiz___________
Albert.-. Diaz_____________
luz Ramirez 

_ u-nijriaider on 
Olga Vanegas 
Manuel Salazar 
Sandra Diaz 
Javier Clave

■ - i-i : ______________
- ad '■ A'.iia_____________

Patsy Vanegas__________

Mana Eugerra Vas-zuez 
■■ ■; I ■' : ■■________________

u'. - I -_____________
Alberto Diaz
—z !■ ,■!•________________________

Maria E Vasguez 
J:?' .>■'

Julieth Rodnguez________
AJexandra Cuan
Hugo Gonzales 
-emando Sif/a 
Javier Cristancho

Aiana Bonilla____________
Bianca Bonilla___________

Emma Mufioz____________
Javid A Velez__________
.Julietta Rodnguez 
Jorge Rodnquez 
Maria Eugenia Vazquez 

Jorge D Restrepo 
Clara Herrero

•ector Rozo_____________
Blanca Otatara__________

Jackoli no CasteSanos 
ZArcelaBurtraqo________
vanuel Salazar__________
Elizabeth Valencia 
Zulma Riaho
Juan C Bera____________

Carlos M Rub>o_________
Gladys Avila_____________
Angela Roa
Carolina Cardenas 
ngrid Garay

Juan Bedova 
:rancy Moreno

SEXOlU



NOMBRE SEXO U H CIRUG IA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR FECHA

m

Cirugia Apical
38-48

Ventana Q«

Biopsia

M-24

35-45

m

24-34 ^4

m

Romodelado Oseo inf

m

m

B resecciPn Ox tumor
*4-34-44

14-24

m
Biopsia - turner

Hperpiasia

m

Hiperpiaca

T

7 raices

x

Hperpiasia

Remodeiado Oseo
13-43

Rgmodetodo Oseo

Teiido Blanks
8-38-48 Cufia distal 47-37

m

Enucleacidn gusto

28-38
Remodelado Oseo

60

I ■GSM |

m
-i

m 
m
m

m
m

x

m

m
m

m
m
m

m 
m 
m

m
m

m
m
rn

m

m
Tl 
m

m 
m 

m 
m

m 
m

m

m 
m

38-48

18-28

38 
38-48

48 
38-48 

18-28

28
48

28
18
38

13-28 
■: 2-1 3-‘.

Hperpiasia 
Remodelacidn Osea

Odonlectomia 34

18
38-48
38-18

28
48

1848
28-38

38-48 
18-28 
38-18 

28-38-48
38 

18-28 
18-28-38-48

48 
18-48

48
18 

18-28

28 
38-48

28
46

18-48 

18-48 
48
38
38

38
38

Julio 
Julio 
Julio 
. lull 

x Julio
Julio

.'I III
Julio
Julio

Julio
Julio

18-28-38
28

38
28

18-28
Suoer numerano

48

18-48 
.38-28

28

38
18-28 

18-28-38^8
18

38
48 

38-48 
28-18

48
28 

38-48 
1848 

particular 18

48
48 

18-28 

18-28

28 
28-38-48

28 
28-48 
38-48

48
28: -
18 

18-28

28-38 
’ 8

18-28
23

18

38^8
38-48

38

23

14-24^4-35
18-28
28

Juho
Julio
Julio

Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 

Mayi) 
Mayo 
Mayo 
Maye 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Maye 
Mayo 
Muys 

Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mavo 
Mayo 

Mayo

Mayo 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

May <3 

Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 
Mayo 

Mayo 
Juroo 
Jumo 
Junto 
Junso 
Junto 

Junto 
Junto 
Junto 

Junto 
Junto 
Junto 

Junto 
Junto 
Julio 
Julio

Julio 
Julio

Julio
’Illi -

Julio
Julio

Juho
Julio

Juho
Juho

Juho
Julio
Juho

Juho
Juho

Juho
Juho 
hill :

ICBI 
inai 
IBBI 
IBHI 
IBBI 
IBBI 
IBBI

Clausa Garay
Cervacio Rojas__________
Nelv Calderon
Gilberto Cabrera

■ I'K- : ' M '■ --
Mana Eugenia Vazouez

' i J' : ___
Henry Lopez____________
ra’.;' Lopez______________

Ester Peraz_____________

AlexandraCuan_________
Marcela Butraqo

-yl-.i_____________

V?i.. ’/--'tinoz_________
Flor Ruz
Hugo Gonzales
Oscar Sarmiento________

Hernan Gonzales________
Raul L opoz______________
Marcela Butrago 
■■'T ':.- "Ti,i_____________________

W-' ‘J Car-
Miquel Medma 
Carlos Vanegas

- ■' ■•-li ____________________

'.'ipj ■'- <________________
Humberto Mora__________
Mana Eugenia Vazquez 
Lida Gomez
Johan Rodnguez 
Flor Ruiz
Hernan Vargaz

C -ii r. >-■. <.frir__________
Ca’fes Vanegas_________

Esperanza Mora
Eliana lharra____________
Yaneth Ramirez_________

I-' .t: -I’",!ijo

Arqumides Medina
Nazla Lopez

•: ' ’"I' _____________________

-'i J-'*" M’-’M__________
Flor Ruz_________________

- ' -"I -,-.7__________________

Monica Martinez

_ 
F gma Ajvarez
Cataiiriu Ruiz____________
Elizabeth Valderrama

Clara Ines Lopez________
Eliana Ibarra_____________
-ternan Gomez__________
>sar Lara______________
Pedro Astrosa
Erika Mora_______________

Juan Moreno____________
ANaro Palacios__________
Janeth Salas
Paola Jimenez
Cesar Lara______________

Mano Mann
Arquirmdez Gomez 
Fanny Cadena__________

Clara l Herrera
Ingrid A?/arez

■ ■■ Till' I IM/____________

Lida Gomez

Herman Gomez__________
CrqijiT'd.y '--.Tfr
M'-ok-.-i ‘.lari ---'7_________
~ -..ir v-j______________
Catahna Ruz____________
Carolina Bei gana 

Elizabeth Valencia
Helam Cardenas_________
Pedro Lozano___________
Gustg/o Lozano__________
Elizabeth Valencia 
Wilhnton Rodriquez 
wehzabelh Paimicia

>orge Iseou--
Pedro Lozano___________

Mana Soler______________
Mary Vera_______________
Diogo Acevedo
Hcolars Borda___________
Alejandro Bustamante 
'.larcela Moreno_________
Redro Lozano___________

Elsa Grimaldo____________
Mireya Ramos
Soraya Rivera___________
Diego Ayertoe

Adnana Aguilar 
Oscar Martinez 

Marcela Zambrano 
Marcela Torres
-lemando Murcia________
_uz M Rodnguez
3ablo Nufiez_____________

Ginoth Quijano
Emertna i>az___________
darcela Pifieros_________
jlance Pefia_____________
.ia Pacheco

Rosa Ruiz

■’ataei Gomez____________
Cesar Leal_______________
Janeth Arango
Ernestma Diaz___________

ZatiIde Sanchez_________
Jeisy Ochoz_____________

Andres Betancur
Janeth Castro____________
Ester Perez______________
Adenawer Patiho________
Carolina Alarcon
Julia Medina_____________

Janeth Velazco



NOMBRE SEXO U H CIRUG1A M.A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR FECHA

38-48n»
Rernodelaoo Oseorn

m
Hipeiplasia

m
m

Biopsiam

Remodwiado Oseom
Biopsia

m

46m
Hip&rplasiam

37m

Biopsia

m
m
m
m

x
m

m
m

m
Remodelado oseo

m

m
m

entana Quirurgca
m
m
m

m
m

m
m
m
m

m

Ventana Qmrurqicam
rn

m

m
Remodelado Oseo infm

m
m

m

m

m
m

m

m
m

61

igggail

m

18-28
18-28-38-48

38-48
18

38-48
18-28
18-38

18-48
38-48

48

Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio

38-28
48-28 
18-28 
18-28

38
38^8 
18-38 
18-38

18 
28-38

18-38 
48-38

18 
18-28

18
38
48
48 

18-28 
18-28-38 

18-28-38-48 
18-28-38-48

28
38
48
18
28

18-28 
38-48 
48-38 

18-28-38

Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
J'JlO
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto

Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Ay-sto 
Agosto 
Agosto 
Agosto

13-18 
18-28

38 
48 

38-48
23 
18

Surcoplasta 15 
IB 
28 
18 

38-48 
13-28 
28-38 

48 
18 
18 
28 
48 

38-48 
18 
18 
28 

38-18 
28 
28 
38 
28 
28 
38 
28 

38-48
13 
18

28 
28 
38 
28 
18 

28-38
48 
48 
48

18
18
28

18-28
38
48
48
18
28
38
38
28
38
48
18

18
28

IS
28
18
28
23

German Romero 
Conrado Jesus 
Andrea Adana

■ r ; ; v________
Silvia Uruerta_______
Hernando Murcia 
Ivan Vilota
Rtdier Vera________
Adenawer Pat) ho 
Atmo Medina 
Juan Moreno 
r/ano Moreno______
___ '■ "j1. no; 
Wilson Vavizco 
Cesar Bohorquez 
Giovamy Vazquez 
Marcela Pineros 
Yamil Acevedo

■■ l - •>■•___________________

- i" ■ - ' -

Aldemer Lopez 
Wilirton Ruiz 
Cnsbna Munoz 
Carlos Arauio-
Edgar Rotas

■ ■■ 1 'I -.r .-'.'li

Hugo Medina 
Yolanda Colorado 
Moraca Pinzon 
Cieto Playa________
Alexander Upegui 
Javer Rodnguez 
Soma Siachore
Wis Ferney________
- J. I".________
Rocio Barbosa
Ana Cortes 
Claudia Zorro 
Andres Rodnguez 
Pedro Guerrero 
Diana CaDezas 
Nelly Arcudo_______
Luz Segura 
Janeth Gonzales 
_ Bulk ft -;les_______
Glona Patncia 
Hernan Rojas______
Juan Torres
Emlse Romero_____
Ximena Rojas 
Claudia Medina 
-ii-1 M'/Jina______
Gonzalo Lopez 
Miquel Anas 
-drur.-i Irr; .-i,- 
Gloria Villarmi______
Blanca Greca______
Leonardo Sanchez 
Hemantto Muroa 
Milton Gutierrez 
Diana Alvarez 
Juan Torres 
Luis Estrada 
Manbei Sanchez 
Adriana Sanchez
Diana Mufloz______
Errmho Pinzon_____
Ismael el Iruan 
Luis Salazar 
Jhon Pulido 
Mana Gornez.

. . I ” 1! I! I____________

Giovany Gonzales 
Sandra Rojas 
Johana Morales

I- -■■■•■ ■____________

Jazmm Acevedci 
Luz Dary
Claudia Chaparro 
Claudia Patncia 
Marina Chiqumqura
- ’dll. 'I J ■-______________

Gikna Gonzales
Enka Vargas 
Angela Tiquo 
William Usona 
AJetandro Arouera 
Liliana Rodnguez 
Martha Benabidez 
Ingnd Beltran 
Marqanta Martinez 
Enk Vargas 
Asusena Gomez 
Sandra Serrano 
Juan Saavedra 
Conrado Puerto 
ZJma Peha 
Elsa Leon
Ramon Marrroqun 
GM ar AuflUsto 
Marcela Medina 
Clara mes
'-.’.liy ________
Nelly Villamizar 
Pedro Espina 
Isabel Rojas 
Sandra Rojas 
Luz Marina 
r-o'.'Jv: 
Luz Moreno 
Giovanni Gutierrez 
Jose Rojas________
Natalia Torres______
Joon Fredv 
Claudia Martinez 
Nelsy Morales______
l ■_ er GaMs_______
I :________
I >1-11 '.'rtes 
Javer Vargas



NOMBRE SEXO U H CIRUGIA M A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR PECHA

m
m

m

m

m
m

m

m

n
rn
m

m

m

18

m
x AJargamioento de corona

m

38^8

m

m

m

m j.

Agos.'o
RemodAlado O^gorn

m

42-43-41 Pemedeiado Oseom
m
m
m
m
m
m

m
m

rr

m

m

m
rn

Remodelado Oseom
m

m

m

m
m

m
17m

m

71

m

m

Rernodeladu Oseo

m

Remodelado Oseom

62

~n 
m

18-28 
18-28-38

28
18

28
18

33-41
18-28

Rocio Gomez
Mana Gomez
r '■ ’I -r
Dolores Poiania

JoroftPtta

48 
Autotransp'.arte

18-28
28-38 
18-28

18 
18-20

38-48
18-28
18-28
18-38

18-28
38-48

38
48
38
28
18
18
18
28
38
38

48
48
25
18

28
18
38

48
48

4 
31-32

Remodelado Osoo
Remodelado Oseo

Sepbembre
Septiembre
Sepbembre
Sepbembre

Sepbembre

16
38
13

28-38 

38-18-28

18-28-38

28-38
28
38

28-18
18-28-38

18
18-38

48

44

28

18-48 
48

18-48

18
38

18
48

18
18

28
18
38

48

28
18
43

28
18

28
38
48

Sepbembre 

. -!! embr--
Seotiembre

SeoBembre

28-38
28
24
38

48 
28-38

28

Agosto 
Agosto 
Agosto 

Agosto 
Agosto 

Agosto 
Agosto 

Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 

Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 
Agosto 

Agosto

Agosto

Agosto
Agosto
Aqost'J
Agosto
Agosto

•8-23 

~~7T~
38
48 

18-28-48 
28-38 

18-28 
38-28 
18-28 
38-48 

18-28 
33-48

18
28 

38-18 
48-28 
38-48 

18-28
18
18
28

2-8 38

■-pt
't' -•it-'- 

Soptsmbr.? 
Septiembre 
Septiembre 

:--pl •- ''ll 
SepUembre 

-.■■■pi .■ ii.i- 
Septiembre 
Sepbembre

Aij. ,1-j.
1 ■

Sepbembre

■ -■ ‘i-
Sepbembre

Sepbembre

: •-.I'T
Sepbembre
Sepbembre'__
Sepbembre

Sepbembre 
Sepbembre
■■.•■■

__•:' -i :

• :•: -i-

i •.■r- '•
-i .

Sepbembre

Sepbembre

L '- 
Sepbembre 

Sepbembre 

-i
:■■•-.-r •’.'■• 

Sepbembre 

Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Septiembre 
Sepbembre

Sepbembre 
Sepbembre

i

•■■i : 
Septiembre•:.-
Sepbembre 
Septiembre 
Septiembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre

Mana Morales 
Fernando Saavedra 
Belzano Garzon 

Jubana Lopez 
Milton Gutierrez 
Yolanda Moreno 
Yolanda Roa________
Roberto Velazquez 

Kanna Arteaga 
Jorge Moreno 
Arturo Ramirez 
Sandra Gonzalos 
Rauf Rodriquez 

' D.-.i.-- •
Manluz Duarte 
Giro Alfonso 

Andres Galindo 
Jeisson Morales 
Adnana Ramirez 

Carmen Ballon
Jose Riveros 
PJar Gonzales 
Ximena Cifuentes 
Cado;. Cruz___________
Oana Garzon 
Monice Cartazo 

..■■•li.jii •'■vias

■.;•’■! .Arte30 j_______
Emilse Torres

Jenifer Uribe 
Sandra oquela 
Eduardo Quiroga 
Blanca Espmosa 

’ ■•4.nd?_________
Jorge Hernandez 
Deyamra Gonzales 

Faban Moreno 
Enka Camacho
■i'|- - ■ ' .••'•■
Mana Rodriquez

Yerly Torres___________
■ ' ■ ________________________________

' t _________
Carolina Pinto_________
Andrea Rrtcros 

Francoise Tiutf 
Flor Mayorga 
Maritza Salamanca 
F ana Zapata_________
Jorge Piza

Nancy Ochoa_________
Cielo Olaya

D-].> a-1
Nidi a Ramirez
Claudia Garcia

'"i'-i- ■Mrepo_______
Jose Viancha
ToHo Saavedra________
Gabriel Faiardo________

Carlos Galindo________
I'-ali-. j?________

Diego Sanchez
Elenith AJvarez________

.i'!:' 'ZQina__________
Ricatdo Fandfto 
Claudia Garcia 
Jorge Rodrmuez

■ • ___________________________________

Hugo Jimenez_________
Greysi Malaqon
Alexo Faiardo__________
Andrea Torres
Liliana Gil

. • ■•!-. - jrmrez________
M.iiv - F-.-!-
< ■ ri .
Ximena Cifuentes 

osneros Mosquero 
Belzano Gomez 
Fernando Correa 
Cfau6a Zorro
Maritza Medina________
- / i rc-rta________

Angelica Romero 
WiSnton Navarro 

-• : ■•■'ll? :.;■■■• 1 __
vairo Vergara_________
Oswaldo Vargas 
Francoise Ttsut________

> IAE

Mery Guzman_________
Sandra Rico___________

f-ic-nr
Hector Martinez 
Kanna Arteaga 
Geronimo Velazquez

- ' -Lidy. ' ■.' ■'if-; 
Nasalo Vargas

Ivan vmota
■ ■■ __________________________________: •__

Jairo Camargo
Aurora Navarro________
Carmen Cadena

Diana Romero_________

• ;i-.-',-.i . • - ■
Otilia Sanchez_________
Jorge Anza 
Mercedes Herrera 
Ijia Combe____________
Jaro Salgado

Agosto

Aoosto
Agosto

Agosto

f
Agosto

Aijn-
Agosto- .
Agosto
Agosto

Agosto
Agosto; .
Agosto

Agosto



NOMBRE SEXO u H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR

46

m

m
m
m

41-42 Rernodeiado Oseom

m

rn

m

FremtectomiaT

m

m

m

j.

m
m

m
m

m

m

Remodelado Oseo

m

x

4243 Remodelado Oseo
m

384 78

Remodelado Oseo
m

m

3848m

m

4243 Ftemodelado Oseom

m

m
Ventana Quirurgica

Rosto Radicular 45m
rr

m

63

m 
m

m
rn

m
in

m
m

m
m
m

48
48

18-28
18
IS
23 

28-38

38-18
18-28

Karina Arteaga 
deny Barrero
Alfredo isaz.j
Carolina Pinto
Johana Burgos
Mireya Vanegas
Cecilia Benavides
Claudia Gavina

Liliana Gonzales

Odontona 28
28
18 

18-28
28

18-28
Transp.’an(e

48 
38-18

18-28
38-18

18
18

28-38
28

14-24
48

18-38
18-38

Septi embre
Septi embre

vorratha Parra 
Pedro Astro?a 
Yanni Hernandez 
Claudia Cardona 
vtAo Cesar Lara 
luz Marina T______
Cy.-ullo Burgos 
Omar Ballesteros 
Wilson Ortiz____
Patncla Ardla 
Judith Hemandez 
Milena Garcia 
Elizabeth Gonzalez 
jano Avendarto 
Jorge H_________
Gustavo Lopez 
Yeli Tomas_______
Jano Camargo 
Helena olaya 
Viviana Marcela 
■'•V-- / L1- ' - ■

38 
28-38 
48-18

28-18-38
28-38

48 
28-38

48
18-28
18-28

16-28-38
18-28-38

18-28
3848

18
28
38

48-18
18-28

25
16 

28-18-38 48
18
28
28

18-28
3848
18-28

38
48 

18-28
38
28
48
48 

18-28 
3848-18

18-28
3848

28
38
48 

18-28

38-28
18
38

48-18-28
24
38
48
35
28

28-38
18
28

48-38
18-28
38
48

18-28
38 

48-18 
3848

28

28
18
28
28
28
18
38
18
23
23

Olga Dominguez
Sandra Roias________
Andrea Pineros______
Andres Hernandez
Sandra Torres_______
Juana Garcia
Wilder Ramirez
Mantza Sanchez
Marsra Yolanda
Yely Tomas_________ ' __
Wi j'r.i) \ j.'j---

RosaT Palma_______
Beatnz Rocha
li iana Garzon
Diego Naranjo
Juan Antolinez
■3 ;• M / _________
Sandra Rojas 
Elemth Ambobia 
Edgar Rojas
Aran Zambrano
Sonia Siachoque
■•-■idlH.l ■,!■-!_________________

t jwlsc r; •l-in.-iri.-Jw/
Manbel Gutierrez

i _______
Hugo Gonzalez
jra ■■ Ila__________
Monica Perea
Liliana Gil
Estela Sanchez
Smrth Reina
•<’ - ii’J_____________s ' .__
Wilson Lozano

run,- i.-orr-HZ______
Jorge Javier Coronado 
.1:.- -’jir—dn?____________

Nohora Rnguez 
Constanza Quintero
Alexandra Barrera 
Patncia Velazco
Jonatfia Pana_______
Jneth Lopez_________
Clemencia Hoyrs
Omar Hernando
Fisa .ArdM__________
Mana Escobar

C---y Lara 
Adnano Delia
Mana Delia Valencia
-■Ji-I-;' ZU :

Alexandra Gomez 
Patncia Velazco______
Janeth Lopez
r . •■7__________

Clemencia Hoyos
Orlando Fernandez
"I Aid!-!__________

Wr,.; I -■ .'bar_______
JjIiq Cesar Lara_____
Axtnana Moreno______
Mana Delia Valencia

‘■‘’-d • -*______________

■i ■■■'■' '--A______________

Bertha Rodriquez 
Fredy Perez
Estela Maho?________
"-•’lb-

AJba Cifuentes_______
'•-•-.i-- ’-'A'__________________

Nora Rodri guez
Katenne Diaz
Patricia Velasco______
Geronimo Velasquez 
.-r i A-A.irH/_________________

'..Kid-'(

Blanca Gaieano
Andres Ijrrego
r.y , ■. ..-I __________________

Viviana Chacon
Mantza Onego 
Mauricio Prado 
Jaime Gutierrez 
lAdnana Moreno
Jiiln Lara___________
M;■ ■ ; Arteaga

Septiembre 
Septembre 
•■•|l .---ibr.-i

- mt.ro
Septembre 
-.,-pl --i|

Septembre 
Septembre
--■epl ibi..
Septembre 
Septembre 
•■.■?pl e-il.if 

iK--
Septembre 
Septiembre 
Septiembre 
Septembre 
Septiembre 
—; 1 •-’Ln- 
Septembre 
.; ‘

Septembre 
■- -il'.ir-

Septembre 
r.ml-.rr,

Septiembre 
-• : - - -.l.r.-

Septembre 
Septembre 
Septiembre 
Septembre

Septembre 
Septiembre 
Septembre 
Septembre 
Septembre 
Septembre
- >• "-‘i crr.l-.rp 
Sept embre 
Septembre 
Sec4i embre 
Septembre 
Septembre 
Septembre 
Septiembre

: -• ~ i "■ 

Septembre 
Sept embre 
Septembre 
'r-P’--,|,rw 
Septembre

"ill■■ 

Sept embre
- • I■

Septembre 
Septembre 
Septembre 
Septembre

Septembre 
I

Septembre 
Septembre 
Septembre 
Septembre :•>-
Sec* embre 
Septembre 
Seotembre 
Septemtxe 
SepOemt*re 
Septembre

Septiembre
L ■■ :: • - ■■• - : > " :

'?•. 'I L'v 

Septembre 
Sept ombre 
Seotem&re
-•■ J.IV.7 ‘

Septembre 
Septembre 
Septembre 
Septembre 
Septembre 
a‘i

Sept embre
•. i- -i, •

Septemtxe 
Septemtre 
Septembre 
Aci'.-'r.--.- 
: •'i. a -•■

18-28
38
28
23

Septembre 
-■

Sw;-|wir;--

•■■•pt.'.-

Septembre
Septembre
Septembre
Septiembre
Septembre
Septembre

FECHA I

Septiembre
Septembre
Septembre



NOMBRE SEXO H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR

m
m

Biopsi a
m
m

rn
48

m

Rern<xlelado Oseo
m
m Remodelado Oseo Inf

38

l -

48
Biopsias

m

m

m

m
Remodelado Oseom

m

m

Ventana Ouirurocam

rn
Remodelado Oseo

m
m
m
m

m

x
m
m

Remodelado Oseo

m
27-18-28-38-48 Remodelado Oseom

Ventana Quirurqica
Biopsia

m
m

m
Ventana Qumjrqicam

m

m

m

48
m
m
m
m

Ventana Ouirurgica
38-48

Remodelado Oseo

Rail
38-48

38-48 Octubre

64

m

24

Jaime Contreras 
Julian Zambrano
Pafric13 Blanco

Remodelado Oseo
Remodelado Oseo Inf

Remodelado Oseo
Hiperplasia

Sepbembre

28
38

Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre

27-18-28-38^8
18-28-38-48

48
48

38-48

18-24
18-48

18-28

13

Sepbembro
Sepbembre

Sepbembre

18-38-48

Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre

Sort a Martinez 
Claudia Molina 
Doralba Castillo »'•'
Gabnel Fajardo

Isabel Rodnquez
Jazmin Glio
Moraca Romero

13-33-48
38-48
38-48

28-38
18-48

18
18
28
38
48
18

Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Oclut-re
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre

Octubre
Octubre
Octubre

18 

f

28
38

18
13

38
18

________ 48________
________ 18________

48

18-28-48
38-48 

Mesod* ente-Odortoma

- w

Sepbembre 
Septi embre 
SepOembre 
Septiembre 
Septiembre 
Septiembre 
. ‘i, -r ’ r-' 

--I ,-.n- Septiembre

_ ::>'.'‘i'"r.
Septiembre 
Sepbembre 
Sepbembre

- SooMwnbre
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 

_ ..•v1--'” r'- 
_ Sepbembre 
_ SeoCenibre 

.
_ Sepbembre 
_ L'C-
_ i: ■.•r-:

Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sepbembre 
Sept embre 
Sepbembre 
Sepbembre

■ -

Septiembre 
Sepbembre

I-1':1.

Septiembre 
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Recursos

3.1.1 Humanos

3.1.2 Financieros

3.1.3 Materiales o recursos tecnicos

acetatos,

3.2 CRONOGRAMA

Ver Cuadro Anexo
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Aportes dados por cada uno de los integrantes del grupo de la 
monografia, valor aproximado $300000.oo

Papel, cuadros estadisticos, computador, diapositivas, 
fotocopias, libros.

• Cinco investigadores
• Dos asistentes de archivo
• Un asesor metodologico
• Un asesor estadistico
• Un director de monografia



CRONOGRAMA
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBREACTIV1DAD________________

SELECCI6N DEL TEMA_________ _
REVISION CRITICA DE LA LIT.
ENTREGA DEL PROTOCOLO
RECOLECCI6N DE DATOS________
TABULACI6N y analisis de la inf.
ENTREGA DOC. FINAL PRELIMINAR 
ENTREGA DOC. INFORME FINAL 
PRESENTACldN Y SUSTENTACI6N



TABLA 1

LOS SIGUIENTES GRAFICOS SON:
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• GRAFICO 2 PORCENTAJE DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO
Y POSTGRADO DEL C.O.C. EN 1996

CIRUGIAS ORALES REALIZADAS EN PREGRADO Y POSTGRADO DEL 
C.O.C. EN 1996

AREA 
PREGRADO 

POSTGRADO 
TOTAL

NUMERO DE CASOS
________ 736________
_______ 1178_______

1914

PORCENTAJE
38.50%
61.50%
100%

• GRAFICO 1 - NUMERO DE CIRUGIAS EN PREGRADO Y POSTGRADO 
DELC.O.C.EN 1996
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PORCENTAJE DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO Y
POSTGRADO DEL C.O.C. EN 1996
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TABLA 2

GENERO

LOS SIGUIENTE GRAF1COS SON:
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NUMERO Y PORCENTAJE DE C1RUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO Y 
POSTGRADO DEL C.O.C.

• GRAFICO 3: PORCENTAJE DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO 
DEL C.O.C. SEGUN GENERO EN 1996

• GRAFICO 4: PORCENTAJE DE CIRUGIAS EN POSTGRADO DEL C.O.C.
SEGUN GENERO EN 1996

• GRAFICO 5:NUMER0 Y PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES EN EL 
C.O.C. SEGUN GENERO Y AREA EN 1996

FEMENINO 
MASCULINO 

TOTAL

PREGRADO
419
317
736

PORCENTAJE
56.90%
43.10%
100%

POSTGRADO
642
536

1178

NUMERO DE CASOS 
PORCENTAJE 

54.50% 
45.50% 
100%

TOTAL
1061
853
1914

PORCENTAJE
55.40%
44.60%
100%



43.10%

56.90%

■ FEMENINO
□ MASCULINO

PORCENTAJE DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO DEL 
C.O.C. SEGUN GENERO EN 1996



45.50%

54.50%

□ FEMENINO

□ MASCULINO

PORCENTAJE DE CIRUGIAS EN POSTGRADO DEL C.O.C. 
SEGUN GENERO EN1996



22.75% 28.45%

21.55%

■ FEMENINO, 419 CIRUGIAS, EN PREGRADO
□ MASCULINO, 317 CIRUGIAS, EN PREGRADO
□ FEMENINO, 642 CIRUGIAS, EN POSTGRADO

□ MASCULINO, 536 CIRUGIAS, EN POSTGRADO

NUMERO Y PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES EN EL 
C.O.C. SEGUN GENERO Y AREA EN 1996



TABLA 3

TIRO DE SERVICIO

EL SIGUIENTE GRAF1CO:

GRAF1CO 6
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• PORCENTAGE DE CIRUGIAS ORALES REALIZADAS EN PREGRADO Y 
POSTGRADO DEL C.O.C. SEGUN TIPO DE SERVICIO EN 1996

NUMERO Y PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES REALIZADAS EN PREGRADO
Y POSTGRADO DEL C.O.C. SEGUN TIPO DE SERVICIO, EN 1996

URGENCIA
HISTORIA CLINICA 

TOTAL

PREGRADO
355
381
736

PORCENTAJE 
48.20% 
51.80% 
100%

NUMERO DE CIRUGIAS 
POSTGRADO 

616 
562 
1178

PORCENTAJE
52.30%
47.70%
100%

TOTAL
971
943

1941

PORCENTAJE
50.70%
49.30%
100%



SERVICIO EN 1996

53.00%

52.00%

51.00%

50.00%

PORCENTAJE 49.00%

48.00%

47.00%

46.00%

45.00%
URGENCIA HISTORIA CLINICA

PREGRADO TIPO DE SERVICIO
□POSTGRADO

PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES REALIZADAS EN 
PREGRADO ¥ POSTGRADO DEL C,O.C, SEGUN TIRO DE



TABLA 4

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE CIRUGIAS EN PREGRADO Y POSTGRADO SEGUN T1PO:

REF. TIRO DE CIRUGIA NUMERO DE CASOS

PREGRADO PORCENTAJE POSTGRADO PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
M.A. METODO ABIERTO 586 79.60% 938 80.70% 1524 79.60%
M.C. METODO CERRADO 79 10.80% 131 9.50% 210 10.90%
R.A. RAJCES ABANDONADAS 1 0.10% 15 1% 16 0.80%
PRE. PREPROTESICAS 40 5.40% 69 5% 109 5.70%

END./PER. ENDODONTICAS/PERIODONTICAS 9 1.30% 3 1.10% 12 6.70%
BIOP. BIOPSIAS 21 2.80% 22 1.60% 43 0.50%

TOTAL 736 100% 1178 100% 1914 100%

ELSIGUIENTE GRAFICO:

GRAFICO 7

PORCENTAJES DE CIRUGIAS ORALES DE PREGRADO Y POSTGRADO DEL C.O.C. SEGUN TIPO
EN 1996



80.00%

70.00%

60.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%-J-

M.A.
M.C.

R.A.
PRE.

END./PER.
BIOP.TIPO DE CIRUGIA

□PREGRADO ■ POSTGRADO

PORCENTAJES DE CIRUGIAS ORALES DE PREGRADO Y 
POSTGRADO DEL C.O.C. SEGUN TIPO EN 1996

—
90.00%

50.00%
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TABLA 5

MES

PREGRADO PORCENTAJE PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
ENERO 000 0% 34 2.90% 34 1.70%

FEBRERO 14 1.90% 129 10.90% 143 7.40%
MARZO 132 18.00% 52 4.40% 184 9.60%
ABRIL 99 13.40% 199 16.90% 298 15.50%
MAYO 52 7.00% 158 13.40% 210 10.90%
JUNIO 7 0.90% 13 1.10% 20 1.00%
JULIO 47 6.30% 67 5.70% 114 5.90%

AGOSTO 120 16.30% 134 11.30% 254 13.30%
SEPTIEMBRE 153 20.80% 256 21.70% 409 21.40%

OCTUBRE 73 9.90% 109 9.20% 182 9.50%
NOVIEMBRE 39 5.50% 32 2.70% 71 3.70%

TOTAL 736 100% 1178 100% 1914 100%

EL SIGUIENTE GRAFICO:
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GRAFICO 8: PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES DE PREGRADO Y 
POSTGRADO DEL C.O.C. EN 1996

NUMERO DE CASOS 
POSTGRADO

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE CIRUGIAS ORALES SEGUN 
MES DE ATENCION EN PREGRADO Y POSTGRADO DEL C.O.C. EN 1996
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TABLA 6

DIENTE

ESQUEMA ESPECIFICO DE CIRUGIAS METODO ABIERTO REALIZADO EN PREGRADO Y 
POSTGRADO DEL C.O.C. SEGUN EL DIENTE, EN 1996

______ 18  
______ 28  
______ 48  
______ 38  
______ 13  
______ 23  
______ 16  
____ 34______
______ 45______  
______ 46______  
______ 47______
______ 35
______ 15______
______ 25______
______ 24
______ 17______
______ 14
______ 12______

MESODIENTE 
ODONTOMA 

SUPERNUMERARIO 
TOTAL

PREGRADO
168
196
312
248
12
12

1 
0

11
5
5
9
7
4
0
0
0
0
8
2
9

1009

PORCENTAJE 
16.60% 
19.40% 
30.90% 
24.50% 
1.19% 
1.19% 
0.09% 

0% 
1.09% 
0.49% 
0.49% 
0.89% 
0.69% 
0.39% 

0% 
0% 
0% 
0% 

0.79% 
0.19% 
0.89% 
79.60%

POSTGRADO 
475 
449 
406 
323 
18 
11 
4 
14 
0 
0 
0 
4 
5 
3 

11
1
5
1
0
0 
0

1724

643 
643 
718 
52 
30
23
5
14
11
5
5
13
12 
7 

11
1
5
1
8
2
9 

100

PORCENTAJE 
23.50% 
23.60% 
26.20% 
20.80% 
0.10% 
0.08% 
0.18% 
0.05% 
0.40% 
0.18% 

___ 0/18%___  
0.47% 
0.45% 
0.25% 
0.40% 
0.36% 
0.18% 
0.36% 
0.29% 
0.40% 
0.32% 
100%

CIRUGIA METODO ABIERTO 
PQRCENTAJEl TOTAL 

27,30% 
25.80% 
23.40% 
18.60% 

_______ 1.03% 
_______0.60% 
_______0.60% 
_______0.20% 
_______0.10% 
_0% 
_0% 
_______0.23% 
_______0.25% 
_______0.17% 
_______0.60% 

0.05% 
_______0.20% 
_______0.05% 
_0% 
_0% 
_0% 

80.70%
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CONCLUSIONES

Se pudo concluir que el tipo de servicio mas utilizado fue por urgencia y 
no por historia clinica

Se establecio que en el ano de 1996 el mayor numero de cirugias fue en el mes 

de septiembre y en el mes que se realize menor numero fue en junio.

Se conocio que el tipo de cirugia que se realizo con mayor ffecuencia en 

1996 en el C.O.C. file la cirugia Metodo Abierto, y especificamente en el 

diente 48. Aunque el porcentaje obtenido fue igual tanto para el maxilar 

superior como para el maxilar inferior.

Se evaluaron los porcentajes de incidencia para dar a los directivas de la 

facultad un enfoque sobre las clases de cirugias que se realizaron en un periodo 

de tiempo determinado (1996).

Se determino segun los resultados obtenidos por la tabulation de datos que en 

el ano de 1996 se realizaron mas cirugias en la clinica de postgrado que en la 

de pregrado en el C.O.C.
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