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RESUMEN

Este estudio se realizo con el fin de determinar la cantidad de cirugias orales
realizadas en el Colegio Odont6logico Colombiano durante el afio 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 quirirgico que

mas se presentaron en nuestra facultad.

Esta informacién se recogié de los libros de archivo de ambas clinicas, la
poblacién de estudio fueron pacientes de ambos sexos que asistienron a las

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

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.

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

las cirugias orales encontrando los siguientes resultados:

e [l tipo de servicio mas usado fue por urgencia

¢ Se atendieron mayor numero de mujeres que de hombre

e Hubo mayor atencion de cirugias en postgrado que en pregrado

e La cirugia que se realiz6 con mas incidencia fueron las cirugias de método
abierto y el diente con mayor frecuencia fue el 48

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

superior con el maxilar inferior



INTRODUCCION

El estudio se realizara con el fin de determinar las cirugias orales
realizadas en el COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO en el
transcurso del afio 1996; dando asi a conocer el tipo de cirugia, genero,
numero de cirugias, tipos de servicio y nivel quirirgico que mas se presenta en
la Universidad, teniendo en cuenta las cirugias realizadas en pre-gradoy post-

grado analizando el manejo de estas en los dos niveles.



1.CONTEXTO

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
« ¢(Se desconoce la incidencia de la cirugia oral, en las clinicas de pregrado y

postgrado del C.O.C. en el afio de 1996?

1.2 JUSTIFICACION

« 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 odont6logo general como al especialista en la

preparacion de diferentes procedimientos de una manera ejemplar.

1.3 PROPOSITOS

» Se pretenden establecer la mayor y menor demanda de cirugias orales en el

C.0O.C. durante 1996.

« Proporcionar informacion detallada sobre las clases de cirugias que se

realizan en un periodo determinado.

« Plantear a las directivas de la Universidad los resultados estadisticos

logrados al concluir el estudio para dar un enfoque adecuado en el manejo



que se debe tener al realizar una cirugia.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 ESTUDIOS DE INCIDENCIA

1.4.1.1 INDICADORES DE MORBILIDAD

Segin la OMS sc define morbilidad a “toda desviacién subjctiva u
objetiva de un estado de bienestar fisiologico”; y como enfermedad a “un
estado que tedricamente o practicamente impide al individuo desempefiar sus

funciones sociales, profesionales o de otro tipo”.

La morbilidad puede medirse en términos de personas enfermas o de
episodios de enfermedad; y, en cualquiera de estas circunstancias, estimarse
la duracién 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.

Asi, una enfermedad puede ocurrir varias veces en la misma persona;
durar pocas horas o muchos afios; 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 terminacién del proceso morboso, se

entendera facilmente la dificultad de medir la morbilidad.
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1.4.1.2 INCIDENCIA Y PREVALENCIA. De acuerdo con lo

sefialado, la morbilidad puede estudiarse en términos de:

A)

Frecuencia de episodios de enfermedad, o de personas enfermas, segin

que el hecho en cuestiones haya:

iii.

B)

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

utiliza la expresion de incidencia.

FExistido durante un periodo definido, bien sea que haya empezado
antes o en el curso del mismo, aplicAndose entonces la expresion

prevalencia del periodo.
Existido en un momento dado dentro de un periodo,

independientemente de cudndo comenzd, en cuya circunstancia se habla

de prevalencia momentadnea o de punto.

Duracién, indicada como un promedio o como una distribucion de

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

enfermas.

1.4.1.2 SEXO
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También es una variable de gran importancia. Casi todas las
enfermedades sefialan diferencias de frecuencia entre los sexos. Se han
propuesto varios tipos de razones para explicar algunas de esas diferencias,
pero todavia quedan muchas de éstas sin una explicacion plausible. Una
primera razon aducida tiene una base bioldgica, la cual podria aplicarse con
cierta logica a enfermedades relacionadas con problemas endocrinos y
reproductores (diabetes, hipertiroidismo, obesidad, colelitiasis, etc.); pero esa
basc bioldgica es menos aparente en condiciones tales como hipertension,
artritis o enfermedades respiratorias agudas. En ciertos problemas, tales como
cirrosis hepatica, cancer pulmonar y cardiopatia crénica, mas frecuentes en el

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

La comparacion entre los dos sexos suele hacerse mediante el indicador
conocido como razén de masculinidad (razon hombres/mujeres expresada por

cien).

1.4.2 TIPOS DE CIRUGIA

1.4.2.1 CIRUGIA METODO ABIERTO

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES
IMPACTADOS

12



Winter lo clasifica de acuerdo a su posicibn en: Verticales,
mesoangulares, distoangulares, horizontales, vestibuloangulares,
linguoangulares, invertidos e inusuales.

Mesoangular: El tercer molar se encuentra inclinado hacia mesial.
Distoangular: El tercer molar se encuentra inclinado hacia distal.
Horizontal: El tercer molar est4 en posicion lateral o medial.
Vestibuloangular: El tercer molar esté inclinado hacia vestibular.
Invertido: El tercer molar se encuentra la corona hacia abajo.

Inusual: Se encuentra en posiciones diferentes a las anteriores mencionadas.

Pell and Gregory los clasifican de acuerdo a la cobertura del tercer
molar en: Clase I, Clase 1I, Clase 11l y de acuerdo al plano 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).

Clase II: Parte distal del tercer molar inferior incluido, cubierto parcialmente

por la porcidn anterior de la rama ascendente mandibular.
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Clase III: Tercer molar inferior completamente cubierto por tejido 6seo de la

rama ascendente manipular.

Tipo A: Tercer molar inferior incluido al mismo nivel del plano 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.

REGION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR

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

mesial que es una lamina dsea de espesor variable. Por encima en relacién con

el seno maxilar.

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

interpterigo maxilar o hamular.
Por dentro se sitia el hueso palatino, correspondiente a la union de la

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

ETIOPATOGENIA
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Cuando el tercer molar termina su formacion alrededor de los veinte
afios intenta llegar a su posicion definitiva, pero se encuentra con una pérdida
de espacio debido generalmente a una discrepancia dentomaxilar, casi siempre
de origen genético cuando no a consecuencia de un obstaculo mecanico que

impide el enderezamiento del diente motivando su retencion.

TECNICA QUIRURGICA

Anestesia: Se debe colocar anestesia troncular al nervio
alveolodentario inferior y del lingual en una primera fase, en una segunda fase,

se procederé al bloqueo del nervio bucal.

En el maxilar superior la anestesia sera infiltrativa a los nervios

alveolares medios, posteriores y palatinos medios, posteriores.

Operacion propiamente dicha:

. Incision: Para dientes con corona anatdmica semiexpuesta, proponemos
trazar una incisién rectilinea que comience de 1.5 a 2.0 cm por distal del tercer
molar y siga el borde 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 esté totalmente impactado se realizara la misma incisién pero

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

extendiéndose hacia la zona hamular.

. 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 6sea, la corona clinica y el hueso

distal.

- 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.

En aquellos casos en que el tercer molar estd en una posicion diferente a
la vertical, serd necesario hacer una odontoseccion de la corona y la raiz por

medio de una fresa zekrya con suficiente refrigeracion.

Una vez conseguida la seccién 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 quirirgico. Habra que eliminar el lecho
quirurgico de restos del saco periocoronario o de tejido de granulacion y
después se cureteard adecuadamente con objeto de eliminar posibles esquirlas

Oseas y restos dentales que puedan quedar.
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Se debe irrigar generosamente y aspirar, con lima de hueso se repasaran

los bordes del hueso fresado para que no traumatizen después la mucosa.

. Sintesis del mucoperiosteo. [.a 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.

1.4.2.2 CIRUGIA METODO CERRADO

Se entiende como método 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 tener en cuenta varios parametros para realizar exodoncias

método cerrado como:

¢ Que tengan destruccion de mas de la tercera parte.

e (Que sean restos radiculares.

Dientes que no tengan antagonista.

Dientes con fractura radicular.

Técnica: Se hacen enjuagues con un antiséptico 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.
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En el maxilar inferior anestesia troncular al nervio dentario inferior al
lingual, se procede hacer la debridacidn que es desgarrar la encia en la mayor
parte, luego luxacién 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.

1.4.2.3 BIOPSIA

Definicion: Examen histopatologico del tejido retirado por medios
quirargicos y puede ayudar al cirujano en diversas formas. La biopsia puede
confirmar un diagnostico clinico, aunque siempre se¢ debe recordar que el
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.

El resultado positivo de una biopsia es el Uinico 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.
Las biopsias seriadas, 0sea 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.
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Exdmenes complementarios

1. Tiempo de coagulacién: Tiempo necesario para la coagulaciéon de la

sangre, valor normal 5 a 15 minutos.

2. Tiempo de protombina: Explora los factores del sistema extrinseco de la

coagulacién (IL, V, VIII, X). Valor normal 12 a 14 seg.

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 desempefian un papel importante en

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

S. Analisis de orina: Puede indicar la existencia de una diabetes ignorada, al
mismo tiempo puede descubrirse perturbaciones renales, hepaticas o

desequilibrio 4cido bésico que contraindicaria cualquier intervencion.

6. Estado de la presién arterial: Indica el estado de los vasos sanguineos.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA UNA BIOPSIA

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 médico clinico,

quien serd el que indique la posibilidad de realizarse la operacion proyectada o
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aconsejard la postergacion de la misma hasta poner al enfermo en condiciones

de soportarla.

Para toda operacién quirurgica a realizarse en la boca aconsejamos la

siguiente higiene bucal previa:

Eliminar placa y célculos existentes
Eliminar los restos radiculares que hubiesen

Obturar todas las caries

> B pPE

Efectuar enjuagatorios cada 2 horas con clorhexidina

Antes de sentar al paciente en el sillon debe hacerse aflojar todas las
ligaduras que impidan la circulacion periférica, tales como cuello, cinturdn,

faja, etc.

Todo aparato protésico movible debe también ser retirado, tener en cuenta:

e Historia de la lesion.
e Duracion.

e Sintoma principal.

e (Cambio.

e Solicitud de examen histopatologico.

20



Tipos de lesiones

Ampolla: Liquido loculado en el epitelio de la piel o0 mucosa o debajo de el,

vesicula grande.

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

Erosion: Ulceracion superficial (exocoriacion)

Micula: Masa palpable pequeiia, elevada por arriba de la superficie epitelial.

Placa: Lesion elevada plana, confluencia de papulas.

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

polimorfonucleares (pus).

Escama: Acumulacién macroscopica de queratina.

Ulcera: Perdida del epitelio.

Vesicula: Loculacién pequeiia del liquido en el epitelio o debajo de el.

INDICACIONES

Se realiza en casos donde:
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Encuentre dificultad para diagnosticas la naturaleza verdadera de una

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

Cuando clinicamente la lesion parece maligna.

El manejo del paciente con una lesiéon crénica, como una region

hiperqueratinosa.

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.

CONTRAINDICACIONES

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.

Lesiones en areas de acceso quirtrgico 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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« En lesiones pigmentadas, pues se ha sugerido que hay una diseminacién o

siembra de las células malignas del melanoma.

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

hospital que asuma un cuidado continuo.

TIPOS DE BIOPSIA

A. Biopsia excisional:

Cuando se manejan lesiones que parecen benignas en el examen clinico, se
debe utilizar siempre que se pueda, porque no sélo se dispone de toda la lesion
para ¢l examen, sino también cs la tnica forma de tratamiento utilizable para la

mayor parte de estados susceptibles de examen histologico.

En tales circunstancias, la excision total de la lesion para hacer la biopsia
también constituye el tratamiento requerido y, de tal 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, complicacion que se puede evitar si se hace la transfixion de la
lesiéon con una o mas suturas que, después, pueden emplearse para mover y
controlar la hemorragia excesiva si la asistente aplica presion o se hace sutura
de fijaciébn que encierra, una gran cantidad de tejido blando y lo torna

isquemico al aplicar tension.
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Se ejerce traccion sobre la lesion para elevarla en su lecho y estirar la
mucosa que rodea la base de la lesion, se separa el espécimen, de los tejidos
subyacentes combinando la diseccién agua y roma, de inmediato se coloca el
¢jemplar desprendido en un frasco previamente marcado o en un recipiente que
contenga solucién fijadora. Si la herida resultante esta sobre una superficie
recubierta con mucoperiostio insertado, se acostumbra cubrir el defecto con un
placa base o una proétesis revestida con pasta para impresiones hecha con oxido
de zinc o con un acondicionador tisular, o con un empaque de gasa humeda
con barniz whitehead. En todo los demads sitio es necesario socavar y avanzar

la mucosa que rodea la herida.

Segun el caso puede cicatrizar por primera intencion o por granulacion.

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

B. Biopsia Incisional:

Con esta técnica 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 completo, debido a su extensiéon 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 dreas hemorragicas,
ulceradas, dolorosas o indurables, para hacer el andlisis no se deben escoger
los sanos queratinizados mas gruesas, porque las cubiertas con mucosa delgada
son en potencia mas peligrosas. Antes de la operacion no se deben aplicar
antisépticos a la lesién y se de debe tener en cuidado para asegurar que se
deposita la solucién anestésica bastante lejos del sitio don de se elimina el
tejido.
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La incisién hecha frente a la lesién permite socavar primero la zona
seleccionada para el examen y después hacer una excision con sutura, si el
tejido eliminado para el examen y después hacer una excisién 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.

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
sostén, pinzas y forceps de presion un torniquete que proporciona un campo

quirdrgico 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 4rea representativa del tejido
normal. La longitud de la elipse debe ser tres veces el ancho de todos los casos.
Las lineas de incisién deben estar paralelas a las fibras musculares arterias,

venas y nervios.

La cauterizacion para el control de la hemorragia es ideal, pero solo después de

eliminar la muestra del sitio quirdrgico.
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C. Biopsia por aspiracion:

Es la eliminacion de los contenidos de una lesion para su andlisis. Esta
técnica 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

quirdrgica posterior.

Todas las lesiones radiolucidas dseas, con excepcion de las lesiones
pequefias de origen dental séptica obvia, deben aspirarse antes de la

intervencion quirurgica.

La técnica utilizada actualmente se inicia preparando la piel e
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 4reas 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 tefiidas
con tintura de papanicolaov, esta técnica es indicada para carcinoma

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

D. Biopsia por perforacion:
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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 didmetro, ideal para
conseguir material para biopsias de las lesiones fibrosas centrales de los

maxilares.

Su empleo es fécil, seguro y aprobado bajo anestesia local, esta técnica
permite obtener un espécimen con profundidad ideal para un examen de las
distrofias Oseas, se debe tener mucho cuidado porque puede generarse calor

durante el procedimiento y distorcionarlo.

1.42.4 CIRUGIA PERIODONTAL

Los procedimientos quirtrgicos 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:

1. Lograr acceso quirtrgico a las bolsas profundas tortuosas para la limpieza
adecuado y alisar las superficies radiculares.

2. Facilitar el control de placa por medio de la reduccién o eliminacién de las
areas factibles de retencion de placa. Son dreas de retencién por ejemplo,
los vestibulos 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 furcaciones radiculares.

3. Proporcionar un medio para una prétesis adecuada, aqui encontramos los
procedimientos como:

- Alargamiento coronal

« Lamodificacion de la cresta alveolar
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« La correccion de defectos mucogingivales
= Frenotomia
= Profundizacion del vestibulo
= El aumento de la cantidad de encia
4. Para terapéutica periodontal regenerativa como por ejemplo la regeneracién
de hueso cemento o ligamento periodontal, dientes con bolsas infraoseas
profundos o furcaciones abiertas.
5. Para corregir anormalidades estéticas, se realizan gingivectomia o

gingioplastia para exponer las coronas de los dientes.

Cirugia Periodontal en el plan de tratamiento

Para realizar los procedimientos periodontales solo se llevan a cabo

después de haberse completado la terapéutica infecciosa que consta de:
a) Eliminacién de la inflamacion gingival
b) Eliminacién de placa y célculos supragingivales y subgingivales
¢) Reduccion o eliminacion de la flora subgingival periodontopatica
También eliminaciéon de tratamiento ocluso agudo, de discrepancia
oclusales grandes de lesiones cariosas y abscesos.

CONTRAINDICAIONES

= Pacientes que no presenten un buen control de placa.
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= Pacientes con enfermedades sistemicas progresivas o controladas
como: pacientes que han sufrido infarto del miocardio, pacientes
anticoagulantes, pacientes con leucemia, trastornos netrofilicos como

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

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GINGIVALES

A. Curetaje:
= Raspado abierto con alisado radicular
= Raspado subgingival
= Procesamientos excisionales de nueva insercion
= Raspado quimico
B. Gingivectomia
C. Gingivoplasia
D. Reduccién retromolar y de tuberosidad:
= (Cufas

= Recesion gingival

COLGAJOS PERIODONTALES Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS PARA HUESO ALVEOLAR

A. Colgajo de Widman modificado
B. Colgajos reposicionados

C. Cirugia 6sea

29



= QOsteoplasia
=  (steotomia

= 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:

Sostén dseo adecuado para las dentaduras postizas.
Reborde desdentado ideal.

Hueso cubierto por tejido blando adecuado.
Ausencia de rebordes afilados.

Surcos bucal y lingual adecuados.

Sl A o o ol

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

protesis.

3

Relacion 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.
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CLASIFICACION DE LOS REBORDES ALVEOLARES
EDENTULOS

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.

Atrofia Grado II: Reborde alveolar deficiente en altura y en anchura, debido a
la perdida de hueso alveolar. Conformacion en filo de cuchillo, mientras que el

hueso basal est4 libre de compromiso.

Atrofia Grado IIl: Reborde alveolar rcabsorbido a nivel del hueso basal.

Produce concavidades en la parte posterior de los maxilares con tejido movil.

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

alveolares planos.

EVALUACION DEL PACIENTE QUE VA A SER SOMETIDO A
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PREPROTESICA

Antes de considerar la cirugia preprotesica como una alternativa en el
tratamiento se debe tener en cuenta.

1. Historia clinica “Anamnesis, examen clinico y fisico”
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2. Estado emocional del paciente (valora las expectativas y temores del

paciente respecto al tratamiento)

3. Consideraciones sistemicas que determinan un tratamiento especial

(quirdfano, hospitalizacion)

4. Evaluacioén extraoral:
. Altura facial.
. Simetrias y asimetrias faciles.
« Tipo de cara y perfil.
« Tonicidad muscular.
- Dimension vertical.

« Valoracion extraoral- ATM

S. Evaluacién intraoral:
« Examen de prétesis que utiliza
« Cantidad y forma del hueso remanente
. Calidad del tejido blando sobre el cual descansa la prétesis
« Profundidad del vestibulo
« Localizacion de las inserciones musculares y frenillos.
- Relaciones intermaxilares.

« Condiciones patoldgicas en tejidos blandos y duros.

EVALUACION DE LOS TEJIDOS DUROS DE SOPORTE

El examen del hueso de soporte incluye:
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« Examen clinico (palpacion, inspeccion, percusion, y auscultacion)

« Examen radiografico

EVALUACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE SOPORTE

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.

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

producidas por protesis mal adaptadas.

La profundidad del surco vestibular debe estar libre de irregularidades

para poder adoptar mejor la protesis.

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

localicen las inserciones musculares para adoptar 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
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« Surco lingual, evaluacion de la posicion de la lengua, debido a que esta

desplaza puede desplazar la prétesis facial.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CORRECTIVOS

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:

Reparaciones iniciales que sc hacen en ¢l memento de la extraccion para
la colocacion de la dentadura postiza, a su vez esta preparacion se 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 vy

eliminacion de rebordes afilados.

Preparaciones secundarias : se producen después 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,
correccién de hiperplasias. En tejidos duros, la extension y aumento del

reborde de ambos maxilares.
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DEFORMACIONES DE TEJIDO BLANDOS

PREPARACIONES INICIALES

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.

DEFORMACIONES DE TEJIDOS DUROS Y
PROCEDIMIENTO CORRECTIVOS

Alveoplastias: solo se eliminan las protuberancias que evitan la
insercion de la dentadura postiza o retrasan la curacién ; durante el
procedimiento debera recortarse tejido interdental e interradicular inflamado o

excesivo.

Alveolectomia: Extirpacion labial extensa de hueso bucal o interseptal.

Eliminacion de Torus: Usualmente son fuente de dolorosa irritacion
cronica que puede hacer que se produzca una infeccion o falle la dentadura

postiza.

Eliminacién del reborde afilado: Son excrecencias afiladas de tejidos
0seo.
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DEFORMACIONES COMBINAS DE TEJIDO BLANDOS Y
DURO CON SUS PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

Tuberosidades: Interfieren en el asentamiento de la dentadura debido a

un socavo excesivo o choque en el espacio intermaxilar.

Tuberoplastia: Este procedimiento esta disefiado especificamente para
aumentar la profundidad 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 plano 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.

PREPARACIONES SECUNDARIAS

EPULLIS FISURADO Y PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

El tejido blanco 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.

HIPERPLASIA INFLAMATORIAREACTIVA DEL PALADAR
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Se asocia cominmente al uso prolongado de prétesis La afeccidon se
manifiesta como excrecencias enrojecidas nodulares o papilares elevandose de

la mucosa palatina.

PROCEDIMIENTO DE EXTENSION DEL REBORDE

El objetivo es descubrir quirGrgicamente 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.

PROCEDIMIENTO PARA MAXILAR SUPERIOR

Vestibulo submucosa: Este procedimiento se aconseja en pacientes

con un pequefio reborde clinico y mucosa sana.
Vestibuloplastia de epitelinizacion secundaria: Es el procedimiento
de eleccion en pacientes con cicatrizacién excesiva o Epullis fisurado en el

surco, 0 que poseen cubierta de mucosa de buena calidad disponible pero sin

altura suficiente.

PROCEDIMIENTO PARA MAXILAR INFERIOR
Vestibuloplastia con injertos de mucosa bucal: Es el procedimiento
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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 6seos.

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.

PROCEDIMIENTO PARA AUMENTAR EL REBORDE

Recientemente Boyne ha descrito un método de regeneracion en que se
usa una bandeja de malla de vitalio conteniendo medula de hueso

hematopoyético incluido en un filtro millipor reforzado en nylon.

También 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 excepcidn de hueso autégeno.

TECNICAS DE INJERTOS OSEOS PARA EL MAXILAR
SUPERIOR

Se utiliza cuando la perdida 6sea es de caracter uniforme y presenta un
reborde casi plano con relacién al vestibulo y al paladar. Se recomienda la

técnica de injerto Onlay (sobre hueso).
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TECNICAS DE INJERTOS OSEOS PARA EL MAXILAR
INFERIOR

Se utiliza cuando el hueso pierde la altura suficiente para sostener la
protesis. Se puede utilizar la técnica de injerto Oseo interposicionado

(utilizando materiales aloplasticos o autologos).

INJERTOS DE PIEL

Los injertos de piel consisten en una porcién 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, mérgenes y vestibulo de ambos

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

MATERIALES DE RELLENO EN CIRUGIA PREPROTESICA

Como consecuencia de las investigaciones sobre biomateriales han aparecido
sustitutos o materiales en relleno 6seo 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
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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 también se han
usado para el relleno de las bolsas periodontales. Se ha hecho una intensa
busqueda de un material biolégicamente compatible que induzca activamente

la formacion 6sea.

HIDROXILAPATITA: En la terapéutica odontologica se implanta como
rellenos en sitios donde hay perdidas éseas aumentando el reborde alveolar
para soportar una prétesis, o después de una extraccién en la cavidad post-
exodoncia de dientes impactados o incluidos, en compromiso endoperiodontal

con perdida apical o lateral dsea.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO
 Jeringa de anestesia
. Bisturi
« Periostomo legra
« Retractor del colgajo
« Debridador
- Pinzas hemostéticas
« Tijeras de metzembown
« Pinzas de allis
« FElevadores
« Escopio y martillo

 Fresas quirtrgicas
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« Cénulas y aspirador alveolotomo (pinzas gubias)

+ Limas para hueso

« Curetas

« Portagujas

« Agujas de sutura
« Suturas

« Forceps

« Jeringa de irrigacion

HIPERPLASIA INFLAMATORIA FIBROSA

Es también llamada Epullis fibrosa, es una hiperplasia gencralizada con
un engrosamiento de mucosa y tejido fibroso en el reborde alveolar y en érea

vestibular.

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 infiltracién de anestésico en el area a extirpar. La reduccion se
puede realizar por medio de electrocirugia o por una excision simple con
bisturi, la incisién es realizada en la base del tejido fibroso por debajo del

periostio removiendo e tejido hiperplasticos.

Posteriormente el tejido es unido por medio de una sutura interrumpida
o continua. Cuando hay areas muy gruesas de tejido es frecuente la eliminacién
del vestibulo con una reposicién de la mucosa y una epitelizaciéon secundaria.

Cuando el tejido de la mucosa y una epitelizacion secundaria.
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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.

HIPERPLASIA INFLAMATORIA PALATINA

Esta hiperplasia es el resultado casi siempre de una irritaciébn mecénica,
producto de la utilizacién de aparatos protésicos, existen factores potenciales
que contribuyen a la formacién de la hiperplasia como una deficiente higiene,
hongos 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 proétesis bien adaptada. Pero cuando se requicra la remocién quirurgica
de tejido hasta el periostio, es recomendada la utilizacién de infiltracion
anestésica en el paladar, sin importar la técnica. Se debe extraer tejido para

realizar un estudio histopatoldgico.

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

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

Existe otra técnica que es mediante la utilizacién de un instrumento

rotatorio, con la colocacion de una placa.
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FRENILLOS

FRENILLECTOMIA LABIAL

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.

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 limitacién en los movimientos de los tejidos
blandos creando incomodidad, ulceraciones, llegando hasta interferir en el
sellado periférico y en el desalojo de la proétesis. Existen varias técnicas
efectivas para remover las inserciones del frenillo, a continuacién se describen

las mas utilizadas:

Técnica zataplastia: Esta técnica es efectiva cuando hay un tejido
relativamente estrecho, utilizando una anestesias infiltrativa evitando la
infiltracion excesiva en el drea del frenillo que impida una correcta

visualizacion en el momento de la excision.

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 llegar al periostio, luego las fibras del frenillo son finamente
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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 técnica discontinua.

Técnica escision simple de frenillo vestibular: Incision eliptica
delgada a través de la mucosa hasta llegar 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 confrontan inmediatamente, se producird una

epitelizacion secundaria.

Técnica de la Vestibuloplastia con epitelizacion secundaria:
Anestesia infiltrativa supraperiostica a lo largo de los mérgenes de la insercién

del frenillo.

Se hace una incision del tejido mucoso atravesado el submucoso y sin
perforar el periostio. Se hace una diseccién supraperiostica con tijeras o con
presion digital sobre una gasa en el periostio. Después de que se ha
identificado una superficie lisa periostica, el borde del colgajo mucoso es
saturado al periostio en la maxima profundidad del vestibulo, y el periostio

expuesto cicatrizara por epitelialinizacion secundaria.

FRENILLO LINGUAL
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Una insercion anormal de frenillo lingual consiste de mucosa, tejido
conectivo, denso, fibroso y ocasionalmente fibras del misculo geniogloso.
Estas inserciones unen la punta de la lengua con la superficie posterior del
reborde alveolar mandibular interfiriendo con la fonacién y el correcto

asentamiento de la protesis.

Haciendo bloqueo lingual bilateral y una infiltracion 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 disefio transversal, seguido de un cierre en direccién 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, después
de la remocién del hemostatico se crea una incision a través del 4rea
parcialmente cerrada con el hemostético 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.

1.5 OBJETIVOS

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

1.5.2 Especificos

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

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

1.6 VARIABLES

1.6.1 Genero

Puede ser masculino o femenino

1.6.2 Tipos de cirugias realizadas.

Terceros molares incluidos
Otros

Remodelado 6seo
Exodonsias simples
Hiperplasia gingival
Biopsia

Cirugia Periodontal

1.6.3 Tipo de servicio

e (Consulta externa
e Urgencia
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1.6.4 Numero de cirugias orales por mes

1.6.5 Nivel quiriargico

e Pregrado
e Postgrado

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

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

2.2 Poblacion de estudio

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

2.3 Recoleccion de datos
2.3.1 Fuente:

e Los datos serdn recopilados asi: en pregrado por archivo de cirugias
realizadas en 1996.
e En postgrado archivo de cirugias realizadas en 1996.

2.3.2 Instrumento de recoleccién de datos
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PREGRADO - C.O.C. EN 1996

NOMBRE SEXQ UIH| CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO | CX RAIZ| PREPROTESICAS| CX ENDO-PERIOD | BIOPSIAS FECHA
Sandra Lopez T |x 78 Fobrero
Edaar Garzon m | x 45 Febrero
Ediberto hmenez m x 16-28 Tejido
Amanda Culma f x X Oseo
Eliana Tola ! x 28-38
Sonia Salazar 1 x 38
Yolanda flx 48
Jenny Danlels [ x 3
Johana Suarez f]x -3 18-26
Sendra Pardo f lx A
Gorzalo Molano m [x 4
Sandra Vazquez ! x 2!

Adolfo Pacheco m | x -4
EMa Calderon ! X Injerto Oseo
Bermnardo Gorzales | m X 3848
Viviana Barco 3 EX 2848
Carlos Builrago 0 X 283
Ivonne Correa X 38 172547 arzo
Ciglo Boyaca X 3 Marzo
Sandra Tirada x 3545 larzo
Jairo Cruz m X] 18-38 larzo
Jairo Orozeo m | x 18-28 arzo
Orlando Mayorga m x 38 16 arzo
Wilson Maca m | x 3648
Viviana Cifuentes 1 ix
Luis A Acosta m x
Orlando Matnez m X
Carlos Tapiero m X
Sonia Cumbia f x 38-48
Leonardo Garcis m X A8
Yuri M_Blanco flx 1846
Luz M_Madecaz f X Remodelado Oseo
Pﬁuncv Siva m | x 48
Henry Garcia m | x 3848
A Nova f x 18-28
Caros Rosero m X 18
Rosalba Rayo ! 1x Hperplasia
Xilene Valencia [} x| 2848 26-17-18-27
[Mercadas Anguio T X 38
Pablo Gomez m_|x 48
[Martn ez m | x B X
Patricia Siva ! X 3848
Gullermo Diaz x 48
Claudia Sanchez x 18-28
Luisa Cortez X Hiperplasia X
Miriam Gonzaes g x 38-48
Mery Mendaza X 18-28
Evelia Mesona X 46
Sandra Garcla 1 1x 1848
Adnana Segowa £ i 2838
Ruth Salina 1 X 28
Ruben Aranguien m ] x 48
uis Motano m X a8
Manuel Pierez m X Oseo
Mana Pineda ! X Hiperplasia
Daniel Alfonso m x| Supemumeranc
Carchna Paredas rlx 38
Luis Latorre m X 3848
Cecilia Menjura 1 X 3848
Augusto Tinbnajo m X 384
Alfonso Perlla X 3
Fabio Verdugy m x -38
Sandra Rosco 1 X -
Rodolfo Rios m | x 4
Eutises Castblanco | m X % 24-11-12-24-22 Remodelado Oseo
Juan C Baron m x 28-3848
Tatiana Mocon f X Mesodonte
Elzabeth Torres ! x 3848 26-27-3547-18
Fernando Guterrez | m X a8
EMra Caidorcn T X Reposicion sufura
Claudia Gaviria flx 18-28
Jose Guherez m X 182526 Oseo
Sendra Garzon 1 X, 38-28-48
Adnana Bula ] x| 13
Rosalba Valencia ] X 2 Remodelados O
Julo Guterrez m | x 3848
Mario Monrroy m X 8
Jaime Mejia m X 28-38 larzo
Claudia Cortez flx 18-48 farzo
Luis Alaccon m X 3848 farzo
! X 8 farzo
m [ x 8 Marzo
m | x 45-48 Marzo
m_|x 28-38 larzo
m x 48 Marzo
E X 28-38 {arzo
! X 28 larzo
Carmeiing Sauicy ! X 0Oseo x farzo
Rafael Hidalgo m X 48 Marzo
Luz Martinez m|x 3348 Marzo
Lus Velazquez m | x 3348 larzo
Jorge Giraba m X 38 32-33-34414344 Oseo Marzo
Dora Rodnguez f X Hiperplasia X Marzo
Jorge Morenc [ x| Mesodient 21 Marzo
Carrnen Foriseca x 5 larzo
Jimena Tellez X 4 Marzo
x Marzo
X Remodelado Oseo Marzo
m X 38 14 Marzo
! X Hiperplasia Marzo
Cns Sanchez [ x tarzo
Natak Cell flx arzo
Jose Gutierrez m X 47 larzo
Santiago Cataldi m x 820
Enque Orozco [0 X 7] Marzo
Luz Bejarano X 2 Marzo
Claudia Velazques X, A Marzo
[Nubia Vargas X ¥ arzo
Olga Pineda 3 -4 larzo
Jexander Pabio m X -28 arzo
[Alexandra Sanches ! X 28 larzo
Rosa Bemal [ 3848 Marzo
‘William Marbnez m X 48 Marzo
Minian Lopez ! X 35-33-32.31-4142 Remodelado Oseo Marzo
Johana Aldona 1 1x 18-48 larzo
Guillerno Barrera m_|x Curetaje 26 larzo
Carmen Fonseca I 1x 18-48 larzo
Juan P Cano m X 38 arzo
Juan C Vela m X larzo.
Mana de Calsto r X azo
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Nubia Hemandas f X 48 A0
Eduardo Fonseca m X a8 larzo
Edelmira Ramirez 1 x 1848 ASrzo
Manbe Ramirez 1 X 3848 iarzo
Diego lidamags m | x 38 Aar20
Everto Neira m | x 15 iarzo
Janeth Torres ! X 28 Marzo.
Luisa F Morales 1 X 18-28 parzo
Amelia Roa t x Remodelado 0se0 Marzo
Lilana Cortez t x 23 larzo
Marta Velandia [ 2 (] arzo
Cermen Gomez 1 X 13 8z0
Oscar Ofave m x 3848 Marzo
Jose Perez m | x 3848 larzo
Angelica Tnwiio f1x 18-28 darzo
Carmen Prada flx 18 larzo
Ximena Rodriguex X 3848 larzo

X 2838 larzo
x larzo
x 54 larzo
X X arzo
X 84 Marzo
x arzo
X iarzo
X Marzo
Paola Gforero 3 arzo
Rosa Calderon X Marzo
Ivonne Sierra x| M Abnil
O Suarez m | x X Abal
Andres Sanches m | x 38 Abnl
Camilo Giraldo m x 21 bol
Omar Cnz m X 13.23 l
Catahina Romero ! x 3848-37 Abn
Rodngo Ramirez m | x 1848 Abnl
Oscar Ramirez m x 8 Abnl
Flor Perilla L B 3848 Abnl
Irene Moreno [ X Remodelado 0560 Abnil
Juan De Dios m X X Abnl
Palnicia Siabatn ! X 3848 Abnl
Jhon Neira m X 3848 Abril
Sandra Rubiano 4 x 47 Abril
Rafael Corrales m X 2848 Abril
Olga Siva X 28 Abril
Claudia Hurlado x 364 Abril
Magda Bilboa X 384 Abril
Jhon Plazas m_|x 384 Abri
i ] X 384 Abnl
! X 48 Abnl
m X 48 Abnl
m X Remodetado Oseo Abnl
m X 28 Abal
Jose Ramirez m | x Oseo Abal
Palncia Anza X Abal
Gloria Gormez. x Abnl
Amanda Cashllo X Abal
Jakeline Ayarbe t X Abni
Abraham Ruiz m X TN DUGH T 2 (2] Abail
Andrea Alfonso flx 38 Abal
Alejandro Lombardi x 18-28 Abal
Fanny Puentes X 38 Abnl
Angela Dugue X 8 Abl
Pacla Giraldo x 1828 Abal
Alexander Baron m x 3848 Abail
Fernando Rojas m | x 8 Abnl
Alberto Tacul m X 3848 Abnl
Carolina Estrada E L% 1848 Abnl
Jazmin Sandoval 1 x 1828 Abal
Ismael Camacha m | x 3848 Abril
Carlos Rosero m X 38 Abnl
Arlinton Rarmirez m | x 3548 Abnl
Jose Betancur m x 45 Abal
Lz M Ruiz 1 lx 27-28 Abail
Claudia Gomez ] X 48 Abil
Hell Sotano m |x 48 Abril
Angela Lopez t X 38 Abel
Miguel Bedoya m X -2 Abril
Wilson Mar m x| 384 Abnl
| Manusl Torres m X 1 Abal
Nancy Ardila flx 38 Abnl
Luwsa Calle L3 X 18-28 Abnl
Fermando Torres m | x 18 Abil
Jorge Tovar m x 18-28 bril
Ana Cnz. t ix Oseo Abnl
Wilson Alarcon m x 38 Abril
[Mirion Alarcon rx 38 “Abi
Flor Mertinez X 1828 il
Diana Savogal x 1828 Abn
Nury Cilloa x 3848 Abril
Luz Helena Herrera X 38 Abnl
Adrian Ruz m_|x Mesodiente 18-28-38-48-17-2 Abil
[Eemando Piferos n X 3848 Abnl
Ingrid S x 38 Abnil
Glota Beltran X 3848 Abnl
Sandra Cruz X 28-38 Abril
Diana Hurtado t X 28-38 Abnl
Johana Mora ! X 23 Abnl
|Roxana Acosts rlx 28-38 Abnl
Alexander Pefia m X 18 28 Abnl
Diana Castlio 1 x 3848 Abril
Uniel Semma X 18-48 Abril
Angela Flores X Apicectomia 24 Abril
Marta Martinez X 38 Abril
Angela Salazer x 18-28 Abnil
Nubia Lancheros X 3848 Abril
Fabiola Tras Ia Vina x 48 Abl
Aerto Leon m X 18-28 Abri
Jhon Jairo Rosas i X 18 Abnl
Claudia Caldaron X 13 Abr
Carmen Buena X 8 Abnl
Marta Cardozo X 3848 Abril
Jaime Rodriguez m X 3848 Abal
Eduardo Jaramillo m_|x 3848 Abnl
Glona Sanchez x 7 Abal
Jenny Tulcan X 38 Abri
Marta Rojas X Quiste Abail
| Alvaro Corredor m Jx Supernumarang Abnl
Francy Oxping X 38 Abnl
Sofia Sambrano x| 18 Abnl
Adnana Montes X 3848 Abail
Carlos Benjumea m x 48 Abnl
Milton Morites m x 18 Abal

49




NOMBRE SEXQ U|H| CIRUGIAM.A. CIRUGIA METODO CERRADO | CX RAIZ| PREPROTESICAS| CX ENDO-PERIOD | BIOPSIAS FECHA
Miguel Rodngusz X 28-38 Abnl
Elana Sanchez x 8 Abril
Patricia Sanchez x 8 38 Abni
Adnana Borrero X 5 % Abril
Rodenck Lora m {x Supamumerano. Abril
ZardaTorres i X 4 Mayo
| Alejandro Borrero m X ayo.
Anel Farfan m |x Mayo
Leidy Tafor 1 x| Mayo
Andres Laverde m X 1848 layo
Ana Filgueroa ! X 16-26 Mayo
Fedro Incapie m X 1828 ayo
Monice Sufiiga, { X 18 Mayo
Marta Rios X 28-38 Mayo
Doralva Torres X 2 Mayo
Ballamid Vargas X 48 layo
Lida Torres x 1648 layo
Juan Carlos Caldero] _m | x B ayo
Leidy Puentes - A% 8 2848 layo
Olga Farnandas T |x 2 ayo
Falipa Ospina m X 38 0.
Fidelina Siva T |x 78 Mayo
Leny Lopez f X 28 layo
Caren Ovalle T X 3548 Mayo
Juhien Echavama m X 38 Mayo
Likana Morales 1 X 1838 layo
Mana Torres 1 Ix 18-28-38-48-27-17-3747 Remodelado Oseo layo
Ricardo Gomez m Ix 4
Giovanni Cuenvo m | x 4
D m X
Juliet Gutierrez flx &

Luis Ortiz m |x 18-28-3848-27 Oseo
Erica Mora 1 X 8
Ormar Lozang m X 48
Arturo Ramos m X 26-23-38
Alexandra Otalora ! x| 1848
Fermando Aponta m | x 48
Enerda Ariza lx 3848 2717
Nelson Manrmique m | x 1
Nancy Villamil f x 4
Witson Duarte m | x 1
Marta Quintero t X [
Jhon Gimenez m X 4
Paola Caro tlx 3
Nancy Pinzon i X 18-28
Jaime Pardo x Remodeiado Oseo
Deliz Ariza X 48
Claudia lopez X 18-28
Viviana Bustos X 45
Ormar Vergas X 1121
X 28
X 48
x Remodetedo 0560
t X 48
i m x 38
Amparo Rodriguez [} X 48
Ricardo Fandifio m_lx 2838
Marta Rojas f1x x
Mario Dawd m X 38
Sandra Ruales X 38
Mana Roas X 18-28-36-48 Remodelado Oseo
Lida Zor Mantinez X 38
Marcela Sanchez X 38
Alexander Zapuy m X 38
Adnana Ballesteros f X 328
Jorge Velez m X 348
Miena Ricardo [ X] -2
Femando Guzman | x 4
Marta Octavo 48.18-28-38
Menta Rodriguez -2
Carmen Garzon x Remodelado Oseo
Luis Ortiz L1 X 18-28-38-48-26 Oseo Julio
Adnana Ballesteros X 3848 Julio
Libia Mancipe X 38 Juko
Catalina Rojas x 18-3848 Julto
Ketia Hermandez ! x| 28 Julo
| Ana Sanchez _Ix 48-18-28-38-17-26 Remodelado Oseo Jubo
Amparo Quintero E L% 18 Jubio
Giovanni Pacheco m x 3848 )
Pablo Gomez m X 2848 o
Nidia Garzon ! 1x 28-38 julio
Rodngo Perez m_}x 48-18-28-38-17-26 Remodelado Oseo o
Wilson Moreno m x 18-28 o
Jose Cnz m_|x % uho
Diana Mosquera 1 Ix 3848 Julio
Manuel Lizarazo m_|x 18 Julo
Yadira Aranda ! X 24-35
Jose Ruiz m | x 1848 Remoadelado Oseo
Mana Mesa X Hiperplasia
Aleira Crnuz. X Hiperplasia
Luz Pacheco x 1848
Joaquin Figueroa m ix 18-28-48
Yarleny Mendoza 1 X| 3848 o
Ruben Carrefio m | x 23 Julio.
Pedro Segurs m_|x 18-28-48-38-26-17-15 Oseo Julio.
Carokna Sanchez f X 28-38 JJulio
Giovanna Acosta tix £ Jubo
Catenne Vasquez [} x| 1828 lulio
Juan Camefio m | x 28 Juho
Drana Navarrele ! X 24-35 Julio
Nelly Urea t 1 Hiperplasia Juiio
Susana Ricaurte ! X 3848 Julio
Henry Tovar X 48 Julio
Liliana Abbarracin X 3848 juho
Carmen Estraca x 18-28-38.48 27173747 Oseo Juho
Andrea Torres 28-38 julio
Adniana Diaz ] X 3648 Hiperplasia Julio
Absolon Guerrero m {x 45 Julio
Teresita Muriel X x ulio
Diana S.;_'r_loﬂ X 3848 Julio
Eva Huertas X Remodelado Oseo Julio
Andres Luna m x 3848 Agosto
Mana Perdomo m | x X Agosto
Mireya Hernandez 1 X 48 Agosto
Mana Rivera flx AL Agosto
Carios Riafio m |x 1848 josto
Wikam Rocha m | x 28 Remodelado Oseo sto
Andrea Aldana 1 1x 3848 Agosto
Sandra Pinzon flx 18-28 Agosto
Juan Luna m | x 18 18 Agosto
[Henry Duran m x 38 Agosto
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lenny Pacheco X 48
Diana Barbosa X 28
Marta Perez X 28
Diana Pereira x 1848
Dawd Verduvap m X 48
Jose Serna m |x 18-26-38-48
Sandra Cardozo /4 X 3848
Johana Morales o=l 48
Yackedn Guerrero ! X 3848
Milena Salazar f1x 18-28
Algxander Anas m X 48
Marta Castro lx 28-38
Edvin Avellana m | x 1828
Jairo Cortez m_|x 13
Hibetardo Santos m_|x 38
Marta Quevedo flx 38
Jmy Gomez m x
Luz Argott [} x
Edvan Garcia m X
Viviana Moreno ! X
Javier Pinzon m | x
o in Ramos m | x
Adley Soto m | x 2 SUDEMUMENANOos
Lina Lozano 1 X 2
Manuel Hermnardez m Ix
Jhon Pulido m X
Wilson Camacho m X
Fabio Giraldo m | x
_orena Ortega 1 X
Darnel Leyton [l B
nan Mufoz f X MA 25
lavier Cuellas m X 38
Sivia Urefia 1 X 38
n Pavla m |x 48 38
Netson Aguirre m | x A748-33-14-254142-43
Camilo Mejia m | x 3848
|Sandra Mayorga [ 38
Varley Diaz L S 23
Leonardo Hemanded m | x 48
Claudia Leor ! X 18-28
Mano Valencia [ 18-28
Misael Barrero m {x 43-42-3142 F Oseo
Sandra Serrado Tx 28
Gulllermo Rojas m_|x Hperplasia
Flor Jurado t Ix 18-28-38
Jose Cruz m | x 48
Johana Aldans t X 28-28
Paola Lozano [ 26-38
Nubia Mayorga I ]x 38
Ademar Lopez m | x Oseo
[Mary Duarte t |« 7648
Alfonso Toro m_|x 48
Hugo Quintero m | x 3141-11424344 Remodelado Oseo
Clemencia Abefo ! x 4243-32-33-34-41 Remodelado 0seo
Olga Gil I X 3848
jandra Sterra i X 18-28
Adnana Lopez x 15
Edgar Barrera m X 38
Blanca Morales I 1x Hiperplasia
Rosa Castaheda tlx 31-3241-42 0560
Maria Consuelo Pizal X 28-38 X
Dano Carrefio m | x 31414244 Remodelado Oseo
Pedro Infante m | x 33-31-324143 Remodelado Oseo
Ricardo Tovar m X 48
Paola Sanchez { x 384
Pilar Rodnguez ! x 28
voly Sandoval f1x 384
Claudia Rugles { x 38
Aidemar Sanabria m | x
Nury Guzamean ! X 23
Diego Serrano m ] x 38
Jose Velasquez m 2
Jackeline Cardona [ Hiperplasia
m | x 28-38
[ B 3848
f Ix 4535
flx x
X Hiperplasia
m | x 28-18
t X 38
! X 3648
m | x 43
m X 48
m X 48
m | x 28
m | x Hiperplasia
f x 28-38
Jose Jaramillo m_|x 41-31-32-35 Remodetado Oseo
Heidy Quintero L S 3848
Giselda Blanca [ x 28
Leonardo Rodnguez| m x Mescdisnte
Luz Rivera f X
Wilder Cardona m X 48
Marcela Castro 1 X 48 o
Diana Montacario flx 48 AQosto.
Alex Parra m | x -28 Agosto
Cesar Esquivel m X 43 ‘Agosto
Maria Lopez A £ 8 Agosto
Heames Rojas m | x 1828 Agosto
[ Libardo Noboa m | x 38 ‘Agoslo
Carmerza Giraldo [ I 38 Agosto
Morica Romero t 1x Supernumerario Agosto
Georging Gulierrez J I 13-24-25 Oseo Agosto
Pedro Cusllas X 48 Agosto
Flor Diaz X Oseo Agosto
uisa Betancur X 1828 Agosta
idia Batancur X 1826 Agosto
Mana Garzon x Oseo Agosto
Ecbam) Daza X 3648 Agasto
Carmen Roa X "
Glona Montaivo x 3648
Nora Quintero X 48
Milton Navarro m X 3648
Elizabeth Henao [ B X eptiembre
Diana Chiguina rix 3648 apliembre
Oscar Machuas m x 4 eptiembre
Luz Castellanos ! x 2 ephembre
Cermen Suarez ! x 4
Ana Leon f x| 2
Carmerza Macape ! X 2 eptiembre
[Manio Otalora m | x 2 eptiembre
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Nora Lopez [ 18-28

Mercodez Luna 4Vl 38-48 Sephembre
Ciemencia Abello f X Hiperplasia eptiembre
Diego rojas m X 48 Sephembre
Valecus Cansino m ¥ Hiporplasia X eptiembro
Luz Curas 1 lx 28-18 septiembre
Javoer Diaz X 38

[Blanca Guerrez X X epembre
Luz Herrera x 48

Mana Lazo X 28-38 eptiembre
Cesar Gomez m X 47 28,1646 Remodelado Oseo ephembre
Jose Gomez m_|x 3848

Sandra Trusllo t x 26-38

Claudia Vega T_|x 48 Sephembre
Milena Vega ! X 38 eptiembre.
Mana Cafiero ! X 18-38 Septiembre
Gabnel Carefo m x 24272311 Remodelado Oseo Septiembre
Jairo Dvaz m X 15 13 Remodelado Oseo Sepbembre
Manuel Siva n x| supemimerano Sepbembre
Merta Perez X 28-38

Rosa Pinzon x 41-42-43-44-33-32-31 Oseo Sepbiembre.
Ximena Vila X 28-38 Sephembre
Elena Azar X 3848

Hector Mora m X 38 47 Ramodelado Oseo Septembre
Patncia Dominguez | 1 X 3848 Septiembre
Carmen Allen 1 X 3848 Septiembre
Diana Meding 1 x 38 Septiembre
Wilson Rochia m X 34-35-36-47-46-48 Oseo embre
Andres Mendez m | x 28 Sepiembre
Juan Ruiz m X 14-24 Septiembre
Marta Ayuse ! X 1824 Sepbembre
Rodngo m_|x 13 ephembre
Luz Torres [ 573 1848 Septiembre
Jose Cnzz m X 1 eptiembre .
Alex Candelaria tx 48 Septembee
Aliria Porras 1% 3548 eptiembre
Victor Esgama m | x 141323 Remodelado Oseo eptiembre
Marcela Saerz f]x 3848 24-25-35-34

Keny Alvarez f]x B 3543

Aurora Alvarez [l I 38 eptiombre
Ruban Martinez m X 17-16-15-14-23 Septiembre
Julieta Gutlerrez 1 X 18 24-26-27-28 Septiembre
Henry Martin n x| 1848 Septiembre
en Luna X 2 Septiembre
Luz Adre X 38 Sepliembre
Angela Ferrer X 18-28 Septiembre
Maro Tores m x 28-38

Andres Parado m_|x 3848 Septiembre
Ratael Romero m X 48 Septiembre
Paola Vivera ! X 48 Sepliembre
A Gonsalez 1 x 48

Javier Mozquera m | x 48 Sepliembre
Juan Guevara m X 21 Sephembre
Marla Loguizamon | | x 2 _Septiembre
Marcela Saldao 1 I

Juan Rincon m_|x 4 Septiembre
Erick Mayor m_|x B ephembre
Olga Restrepo i 3 34 eptiembre
Luz Prado L] X 48 Sepbembre
Alejandro Gomez m |x 18-28 Sepbembre
William Rodriguez m_|x 18-28 Sephembre
Samuel Giraldo m X 48 Sepbembre
Andrea Barrero flx 18-28 Sepbembre
Oscar Clawjo m | x 1848 epbembre
Saul Casallos m | x 18 epbermbre
Francy Rojas 1 x Sepbembre
Migus! Chaparro m | x 3848 Osaea septiembre
Daniel Castellanos m_fx 38-48 ophembre
Jaime Lopez m | x 3848 Septiembre
Soro Cabrera X 1 Sepbembre
Manna Gutierrez x 3 hembra
Sandra Vega X 4 Sepbembre
Nubia Torez X 18-28 Septembre
Diana Rodnguez x 18-38 Septiembre
Esperarza Tobar X 28

Rosa Pledra x Odontomna Sephembre
Diana Famos X 3848 Sepliembre
Miton Navarro m x 18 Sephembre
Jose Diaz m | x 32-334543-41 Remodelado Oseo Septiembre
Esperarza Bemal 1 X a1 Hij lasia Septiembre
Luz Naguera [} X 28 sepliembre
Felipe Gorzales m x 18-28 eptiembre
Alfrado Martinez m X a8 epliembre
‘Hector Grandre m_ | x X Septiembre
Angela Gueys ! X 2835 embre
Oscar Gonchica m X 38 epiembre
Marcelo Gonzales m x| 28-18 _Sepliembre
Antonio Prado m X a8 Sephembre
Cesar Mora m |x 3848 Sepliembre
Ormar Ruiz m X 34-35-444546 Sepliembre
Isabel Reina ! X Hiperplasia Sepliembre
Jairo Cruz m |x 38-48 Sephembre
Pailo Morgos m | x 3848
Ediberto Copas m | x 3548 Sephembre
Ruben Martinez m X 17-16-15-14-28 Remodelado Oseo Septiembre
Carlos Fomeque m 2 desgremtos Pencdontsd Sephembre
Juan Forero m x| X Sepliembre
Clavdia Caicedo ! X Pernodontal Sepiembre
Bety de Vargas t X 38 Sepliembre
Hector Salcedo m X Oseo Sepliembre
Wiliam Romero m x 48 Seplismbre
Avaro Savogal m X 1828 Septiembre
Janeth Prado ! x 48 Sepliembre
Soto Puertas m X 3848 epliembre
Mania Lozano x Penodontal

Luz Mary Garcia X X

Flor Gonzales x 23

[Sandra Hermandez x 3548

Somia Ale} x 18-28-38

Rosalita Daza X 3848 eplembre
Viviana Fenas o lx 48 Septiembre
Hector Mora 1 x 33-32-31-11-12 Remodelado Oseo Septiembre.
Diana Borilla N 18.28 Sepbembre
Claudia Quifiones x 8

Viviana Plan X -38 Septembre
Claudia Moreno x 48

Juan Vargas m X -28

Angel Gorzales m_|x 48

Diana Garavito [ Drenae

Harry Gorzales m | x 38

Cesar Gaviria m X F 24

N
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‘Aljo Moreno m | x 71-81-cdontoma Sepbombro
Mauricio Gallego m x 16 Sepbermnbre
Jairo Romero m | x 3648 Sepbembre
Dora Casallas flx 18-28 Sepbembre

lose Alvarez m_{x 19323334 36 4142434845 Remodeledo Oseo Sephembre
largie Sierra T X 3548 eptembra
Mari Lequizamon | f x Hiperplasia eptembre
larcela Gomez flx 8-38
laniuz Cabrera B §28 phembre
Andres Luna m | x 8-28 Sephembre
Andrea Soto [ 648 Sephembre
Viviana Diaz f1x 38 Seplembre
Minan Moreno i X 3848 ephembre
Maritza Ortiz 1 X 3848 septembre
Cesar Chavez m | x 3848 eptiembre
Jaime Builr: m X, Remodelado 0560 o
BMET\I" Salazar m | x 48 Septembre
Julia Hernandez t X 18
Santiago Correa a x Remodelado0seo Septiembre
Javier Diaz m X 48 Sepbembre
Edward Gonzales m X 3848 Ochubre
Javier Santane m | x 43 Octubre
Ines V: 8s ! X, Hiperplasia Octubra
Mauncio Cofres m |x Periodontal Octubre
Nancy Rodnguez flx 38 Octubre
Antonio Gutierrez m X Hiperplasia Octubre
| Antonio Mendez m X 3848 Octubra
Mana Paez 1 x 1848 Octubre
[Sara valers T x 1 Octubrs
Jose Furjano m X 11-22-24 Remodelado Oseo Octubre
Marcela Narras [ 1828 Octubra
Mana Cabrera flx 3848 Octubre
Angelica Gomez 1 ]x 18-28 Octubrs
Luz Ortiz L] X 38 Octubre.
Edwar Rodriguez m X 3848 Octubre
Sandra Barco flx 25 Octubre
Mauricio Coper m X Penodontal Octubre
lx 28-35 Octubre
m X Oseo Octubre
m X 18-17-16-25-3746 Octubre
m X 3848 4526 2 Remodelados Octubre
! X 3848 Octutre
|Nidia Moiica T X Octiore
Juan Pablo Amaya m X Octubre
Ignacio Medina x Octubre
Sandra Valbuena x 38-48 Octubre
Jenny Ovalle X 18-28 Octubre
Mercedes Bartosa X Remodelado Oseo Octubre
X 38 Octubre
X 18 Octubre
X 16-28 Octubre
X 1848 Octubre
X 28-38 Octubre
x Octubre
Alexis Palomino m_|x 1848 Oclubre
Miguse! Barrero L x 4 Octubre
Luz Orbz X 48 Octutye
Wilh Ontairo X 38-48 Octubre
Jannete Rodriguez X 3848 Ochubre
Rolando Mora m X 24 27.37-18 Octubre
Claudia Gomez (£ 3848 Octubre.
Fernando Jiraldo m_|x 3848 Octubre
Miton Ramirez m X 3848 Octubre
Mana Espinosa 1 X X QOctubre
Julian Ramirez m X 38 Octubre
Luz Alzate 1 X 48 Oclubre
Hemando Garmia m x 48 Ochubre
Tabana Diaz 1 1x -38 Octubra
Sandra Vega 1 ix 18 i) Octubre
Oscar Fayardo m X 2 Remodelados Octubre
Nelly Navarro t X Remodelado Oseo Octubre
Miguel Colormtxa m X 3848 Octubre
Rogelio Morales m_|x 3848 Octubre
Esperanza Cantor i X 38 Octubre
Sandra Vega flx 18 16 Octubre
Alberto Beltran m X 1825 Octubre
Mana Cnistina Velez| 1 X, Remodelado Oseo Octubre
Angela Villarm! f 1Ix 3848 Octubre
| Angela Focero flx 26-38 Octubre
Luis Moremo m_|x 26-27-25-24-21-14 Octubre
Manuel Puigann m | x 18-28 38 Octubre
Hernan Ortiz X 35 Octubre
Aurora Siva Ochubre
Cristina Siva x 48 Octubre
Jeny Nino X 1648 Octubre
Juan Riafo m x Octubre
Soa Barco X Octubre
Sandra Siva x Octubre
Mana Corpas X Octubre
Sorslla Angarita X Octubre
Jorge Cnstancho m X, X Octubre
Abigail Gim ! X 18-28 21-24-25-17-18 Octubrre
Julieta Guirogs ) Fry Octubre
Alvaro Herrera m_{x 48 Periodontal Nowviembre
Glora Barnal 1 X 16 Noviembre
Juan Espinosa f X 1848 loviernbre
Jhon Satazar m | x 3548 Noviembre
[Maria Fernet m | x 38 loviembre
Uriel m_|x 28 embre
Paola Vilamil ! X 18-28 loviembre
Orando Cnuz ] X 18-28 Noviembre
Juan Riafho m X 38 Noviembre
Carolina Varon flx 48 Noviembre
Claudia Gomez ! X 4 Noviembro
Faola Ramies (78 53 1876 Noviembre
Sohia Solano T X 2 Noviembre
Antonio Gomez m x 1848 Nowismbre
Maria Alvarez 1 X 37 Noviembre
Lijia Bustrago L] x 18-28 Noviembre
Oiga Garcia flx 48 Noviembre
Jul Huertas flx 38 Noviembre
Viviana Barmal 1 X 28 Nowembre
Wiliam Visado m X 3848 Noviembre
Fredy Morales m X 3848 Noviembre
Maria Dong ! X 28-18 Noviembre
Glana Trugllo ! X 38 Noviembre
Fabio Gomez m X 3648 Noviembre
Javier Solano m X 3548 Noviembre
Edgar Enmquez m_|x 18-28 Noviembre:
Madura m X, 28 Noviembre
Cesar Salazar m |x 28-38 Noviembre
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NOMBRE SEXQ UIH| CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO | CX RAIZ| PREPROTESICAS| CX ENDO-PERIOD | BIOPSIAS FECHA
Carlos Barros m X 38 Noviembre
Consuelo Parez f X 38-48 Nowiermnbre
Julio Cesar Castilo m 3848 Noviembre
| Andres Barreto m 3848 Noviembre
Carlos Gutierrez m X 2 Remodelados Noviembre
Luz Leon Ordofiez ! X Noviembre

f X, 28-: Noviembre

m x| 4 Noviembre

r ! X 4 lovembre
Josefa Avarez ! -4 Nowiernbre
Isabel Fajardo m X - Novembre
Hemando ca m X 1 Noviembre
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NOMBRE SEXOf U] Hi CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO| PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR| FECHA
Monica Velerzusla flx x X Enero
Joniy Del Campo m_|x X x Enero
Jarge Arco m X 45 Enero
Diego Acevedo m_|x 18 Enero
Nefson Ramirez m X 35 Energ
Wist Bokvar m | x 45 Enero
Marten Moroa { ]x Enero
Angela Vivianas [ X Enero
Carlos Salcedo m_|x Energ
f x Enero
m X =17 Enero
m X nera
Margarita Archila f 1x .Nero
Alexander Correa m x nero
Martha Gorzelez [ 1 nero
Luss Bolvar m |x 15 nero.
Martha Escobar f X Frenilectomia Lingual nero
Sandra Rojas m X Biopsia Q (x) Enero
Andrea Cabrera fx 18 Enero
m X central Enero
m |x 35 Enero
[ 1 canino Remodelado Oseo Enero
m X 18 Enero
t X 21 Oss0 Enero
Patncia Parra flx 28 Enero
Alaxandra Calle f lx Febrero
Jorge Rodriguez m_|x Febrero
scar Rondon m_|x Febrero
Giovann Silva m X 35 Febrero
Danvel Callejas m lx 28 Febrero
Fernando Aviles fyx 28 Febrero
Costanza Abalo t x| KX} Febrero
Guillermo Gorzales m X Febrero
Marlen Morda 11X Febrero
Vera Castafieda ! X Febrero
Mahury Sanchez t X Febreco
Morena Sanchez ! X 38 ebrero
Diana Guerrero ! Ix 48 Febrero
Fernando Amaya m X Biopsia Febrero
Adriana Hamandez flx 38 Febrero
Cesar Cardoso m_|x 48 Febrero
Jimena Barandica flx 18 Febrero
! 1x 28 Febrero
m_|x 14 Remodelado Oseo Febrero
flx 3 Febrero
! X 38 Febrero
! X Oseo Febrero
f x Remodelado Oseo Biopsia Febrero
! X 24 Febrero
m |x 1 rero.
Alexander Garay m_jx Febrero
Javier Olave m_|x Febraro
Mona Sanchez m_|x Febrero
i m_|x Febraro
! X Febrero
m _[x ebrero
[ Remodelado Oseo obrero
X Febrero
X Febrero
X Sbrern
X Febrero
X ebrero
X ebrero
X brero
Cnsting Angel X sbrero
Hee Jin Song m X ebrero
Janun Senchez 1 Ix ebrero
Edna Diaz flx ebrero
Cesar Cardozo m_|x Febrero
Carlos Torres X Febrero
Sandra Solo X Febrero
Fany Romero X Remodelado 0se0 Febraro
Gloria Ramirez X Remodelado 0seo ebrero
Ximena Apancio X 38 abrero
Aex Garzon x| 48 ebrero
[Mana Acevado X 25 ebrero
Gina Bohorguez x| 48 ebrero
Consuelo Lopez x| 18-28 ebrero
Lucero Quintana X 28-38 Febrero
Roberto Bossa X 4142 Remodelado Oseo Febrero
Viviana Sambranc X 1 ebrero
Edwin Aye m X abrero
Ximena Baranding r x Febrero
Jazmin Lopez i x| Febrero
Luss Parra m X ebrero
Dirma Cabilla I ix a1 Febrero
Navia Vargas m _Jx 31 Febrero
Angela Liliana Tenjo X 18 Febrero
Maria Vega X Hiperplasia -hngual Febrero
Jose Alades Wikches X 28 Fabrero
Johana Suarez X 38 Febraro
Cesar Rodriguez n X 38 Fabraro
Patricia Velez X Cirugia Penodontal Febrero
Leooor Dimenta X Remodelado Oseo Febrero
Ameparg Jimenez X] Remodelado Oseo Febrero
Ana Sanchez f1x Transplante ebrero
Lus Torres m_|x 48 gbrero
r1x 28 ebrero
m_Ix 48 sbrero
[l Remodelado Oseo ebrero
[ 3 28-18 ebrero
m_|x 18 obrero
rlx 18 Febrerc
! X 28 Febrero
m_|x 4142 Febrero
[ 28 Febrero
X 38:18 Febrero
X 18-28 Oseo Febrero
X 28 ebrero
x Raiz Febrero
m_| x| 28-18 Febrero
f Ix 2515 Febrero
m X 18-28 Febrero
1 |x 38 Febrero
Diego Martinez. m_|x 48-38 Fobrero
Soraida Quintero [ K3 18-28 Febrero
Julio Nieto m_|x 3848 Febrero
/ngela Boltran T |x Transplants Febraro
Bryan Garcia m X 28-18 Febrero
Nancy Castro [ x| 18 Febrero
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NOMERE SEXO{ U| H| CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO| PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR| FECHA
Diana Bonilia [ X 18-28 Febrero
Andrea Duarte 1 Ix 38 Febrero
Danial Baquero m_|x Hiperplasia Febrero
Maria del Pilar [ K 2 Febrero
Maria Tereza Bergara fix ebrero.
Carlos Andres Cortes m_|x Febrero
Ana Rodriguez f1x 7-18 Febrero
Sandra Arvelaes [ £ 2 Febrero
Edwin Sulduarte m X 4 Febrero
Maria Likana Ruida [l Mesodierte Febrero
m_|x 2 Febrero
1 lx 38 Febrero
Mana isabel Soler [ F 48 ebrero
m X 48 Febrero
m 18 Febraro
m Enucleacion Fabrero
] 38 Febraro
! X 38 Febrero
m | x 38
flx 38 ebrero
flx 38 Febrero
m |x 38 Febrerg
m X 48 obrero
m_|x 48 Febrero
X Mesodients Febrero
X Febrero
X 4 Febrero
X 1 Febrero
flx 2 Febrero
fix 28 Febrero
m |x 28 Febrero
flx 28 Febrero
X, 28 Febrero
X, 28 Febrero
x 18 Febrero
X, 18 Febrero
Maliide Garcia X 28 Febrero
Diana Pereira X 38 Febrero
Nury Esperarza Salinas X 28 Ventana Quirurpica Marzo
Cardina M. ! X 18-28 Marzo
Johena Rodriguez m_|x 38 Marzo
Jula Serafin ] x 14 larzo.
Jose Martinez m X 14-24 larzo
ingnd Garay [ 18 larzo
Claudia Rojas f1x 28-38 larzo
Ficardo Medina m X 38 Marzo
Nancy Mesa t X 38 larzo
Carlos Garzon m_|x 3848 Marzo
Milena Gonsalez m X 18-28 larzo
Nidia Torres f X 4 larzo
Constansa Castro [] X 3848 larzo
Hernan Pacheco m |x 3848 Marzo
Maunicio Velez m_|x 3848 Marzo
Angel Castro m X 18 larzo
Abel Trivilo X 28 larzo
Patricia Sabato X 3848 larzo
Aba Hernandsz X, 38 larzo
Sandra Rojas X 13-23 larzo
Nora Esmerlada X 24-34 Marzo
Mana Castro X, 18-28 larzo
Clavela Mantos X 48 Marzo
Hernan Pacheco m_|x 18-28 larzo
Carlos Suarez m X Remodelado Oseo Marzo
Fabiola Hoyos T X Hiperplasia Marzo
Yolanda Bonneth flx 38 Marzo
Cerlos Carrera m X, 18-28 larza
German Camargo m x 11-12-21-22.23 Remodelado Oseo larzo
Blanca Montenegro flx 48 Marzo
Mauncio Digz m_|x 3848 arzo
Dario Arciniegas m X 28-38 larzo
Yeison Fernandez m_lx 38 larzo
Elizabeth Vera f X Remodelado 0560 larze
Angel Bedoya m X 4823 larzo
| Alexander Castro m | 13 8rzo
Mauricio Caro m_]x 14-24 larzo
Blanca Montenegro flx 3848 larzo
Paula Garcia f X 48 Marzo
m_|x 16-26-24-14 Marzo
fr 1x 35 Marzo
m X 3848 Marzo
m X, 38-34 larzo
1 X, 3848 iarzo
X 18 8rzo.
X, 18-28 Marzo
[Martha Uribe X 24 Marzo
Martha Gonsalez X 18-28 Marzo
Claudia Rojas X 38-28 Marzo
Jhon Sanchez X 18-28 arza
Carlos Suares m_|x 0580 Marzo
Liliane Arevalo yx 48-38 Marzo
Fabio Ocalle m X 18-28 Marzo
Hector Alvarado m X 5 Remodelado 0580 Marzo
Fabio Ocalle m_|x 18-28 Marzo
Consueo Palacios m_| x; 8 Marzo
Geronimo Velazquez m X 8 Marzo
Andrea Duarte ! X, 18-38 Marzo
! x| 3848 Marzo
X Odontoma 25 Merzo
X| 28 Marzo
X 28-18 Marzo
X 3848 Merzo
X 48 Merzo
m X 38-35 Marzo
m_| x| Remodelado Osea Marzo
[ 14-34.44 Merzo
T x a8 Merzo
m_|x 38 Merzo
X 3848 Merzo
X 3848 Marzo
X 48 2 Marzo
X 28 Marzo
m X Merzo
! X Marzo
m | x Merzo
f | t8rzo
m |x tarzo
m | tarzo
! X 18-28-38-48 1arz0
m_|x 3848 larzo
f X Raz arzo.
Magnolia Sierra [] x 18-28 Marzo




NOMBRE SEXOf U H| CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO| PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR| FECHA
Edmna Gutierrez flx 18 Raiz Marzo
Leonor Armenta [ £ Remadelado Oseo Merzo
Angelica Romero flx 4142 \arzo
Leonardo Romerg m Jx 18 farzo
Alexander Colorado 5l £ 13-23 Oseo larzo
Adriana L ozano flx 18 Aarzo
Marina Alfaro flx 18 arzo
Jukan Baguero m_}x 2342 Remodelado Osec 2rzo
Carmina Senchez rx 18 Marzo
Alls Garzon m _|x 38-18 Marzo
Julian Baguero m_}x 38-18 '8rzo
Cecilia Prado fix 18 arzo
Angelica Romerg flx 18 Marzo
IP.uben Gomez i X, 18 8rzo
Rocio Padilla X 17 Marzo
[Cieuda Acosta X 18 Mazo
X 28 larzo
m _Ix 28 Marzo
m_|x 18-28-38 larzo
m | x 48 270
m_|x 1344 Remodelado Oseo larzo,
Aida Valenzusla X] 48 larzo
Nina Torres X| 28 Marzo
Julia Seferini X 18 larzo
Adriana Madtinez X| 48-38 arzo
Ivan Suarez m_|x 18-28 870
| Alexander Pulido m_1x 18 Marzo
Carlos Cortes m X 18-28 Merzo
[Noca Cortes 1 Ix 2838 Marzo
Rafeel Ospina m |x larzo
Johanna Rodnguez X larzo
Jhon Garcia x Marzo
Likana Ramirez x| Marzo
Rodngo Velazquez m_|x 18-28 Marzo
Yaniz Castafieda N E] 18-28 Marzo
‘William Acosta m_|x 3848 1820
Luis Rozo m |x 18 larzo
Pablo Beltran m L3 Remodelado Osea larzo
Juan Quintero m_|x larzo
Likana Angarita ! x| Marzo
Rigoberto Gomez m X Marzo
T Ix Marzo
X Remodelado Oseo larzo
X 18-28 larzo
X 44 larzo
X Remodelado Ose0 larzo.
X 18-28 larzo
X 38 Marzo
X 4323 larzo
Andrea Cuba X, 18-28 Marzo
Martha Herrera X 48-28 Marsupiaizacidn Marzo
Diana Amador X 38-28 arzo.
Ana Cecilia X 18 Marzo
Carlos Brita m X 18 Marzo
Femanda Gasca m_|x: 48-38 Marzo
LA £ 3646 larzo
X 27 Marzo
X Remodelado Oseo Marzo
E X, 18 Marzo
Sonia Pedraze X 28 arzo
Fiedad Trujilo x| 18-28 Marzo
Fernando Cosme m_|xi 18-28 arzo
Jose Alberto m x| Remodelado Oseq 8rzo
Guillermo Diaz m_{x 18-28 Brzo
Carlos Moreno X 38 Marzo
Nicky Fang X] 18 Marzo
Cacila_Prado X, 28-18 Marzo
|Diena Pinslia x| 48-28 Marzo
Edgar Gamboa m_|x 18 Marzo
Cecilia Medina ! X, Penodontal Marzo
German Lara X 18-28 Marzo
Elena Marin X Abnl
Laura Pacheco X Abnl
Lida Escoba x| Abni
Juan Siva m X Abn
Esperarza Avarez X Abn
Faola Garcia X 28-18 Abri
Mary Luz Castro X 38-48 Abri
Isaias Palomo m X 3848 Abril
Henry Mora m X 38 Abnl
Jaime Mayorga m X 3848 Abril
Orlanda Marin m X 13-21 Remodelado Oseo Abril
Yud Montero 1 ]lx 28-38 Abril
Juan Ruize X Canino Abni
LuzE Hernandez X Abnl
Lz Dary Roa X Abnl
Luz Pobeda X Abnl
Yerin Fando X Abnl
Olga Linares X Abnl
Mario Perez m_|x 48 48-38 Abril
Miryam Caro T |x 38 “Abril
Juan Siva m_|x Abril
Huger Daza m_|x Abnl
Angela Toro ! X Abril
Juan C_Perez m | x Abril
Nison Nufiez. m |x Mesodiente Abril
Clenda Linares [ 1848 Abril
Yenifer Rodriguez. ! 18-48 Abril
Mercedez Herrera ! x| 18 Abnl
Jorge Fortecha m X, 3848 Aol
Likana Cortez L] X 18-38 Abnl
Algjandro Sanding m X 18-28 Abnii
Mario Manrigue m X Oseo Abril
Manuet Quitan m X 3848 Abril
Willam Cardona m | x 3848 Abril
Lilana Samudio [ B 48 Abril
Leonardo Mendoza m X Abnit
Ampero Charry [ X 2 Abrif
[Paols Lopez L FS 2 Abril
|suen C_Cesas m X 1828 Abil
Yul Meding [ 18-28 Abril
Blanca Otalora t X 12 43-32-41-3142 Oseo Abni
Witson Medina m x 18-28-3848 Abni
Alexander Puido X 28-38 Abnl
Lliana Gonzales X 2 46-32 Abri
Marcela Bultrago X 18-48 Abnl
iftan X 2 Abril
X 1 Abri
m_|x 4 Abni
f X 3848 Abnl
[Nathas Cots [ 12 Abol
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NOMBRE SEXO| U| H| CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO| PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR| FECHA
Oscar Ranger m X 3846 “Abal
m X 28 Abril
m X 1848 Abril
! X Caning Abal
I X 28 Abal
m X 1848 Abnl
f X 18 Abnl
m X 18-2848 Abnl
X 1848 Abril
X] 18 Abnl
X; 18-28-38-48 Abnil
m_x 38 Abnl
m X 13 Abnl
X 28 Abril
X 1848 Abnl
X 28-48 Abril
X 48 Abril
X 18-48 Abril
X Hiperpiasia gingival Abni
X 18-28 Abril
X| 38-18 Abnl
X 18-48 Abril
X 15 Abnl
m X 25 Abril
1 x 18-28 Abnl
! X 24 Abnl
m X 18-28 Abnl
X 18-28 Abnt
X| 23 Abal
X 3848 Abrl
X] 8 Abnl
Litia Vargas X 18-38 Tej Brandos Abnl
Likana Cortes X 18-28-3348 Abnl
Wilson Rojas m X 3848 Abnl
Martha Uribe ! X| 24 Abnl
Fernando Garavito m X 44-38 Abnl
Cerlos Zuuaga m X 18 Abal
Glona Moncada flx Remadelada Oseo Abnl
Yasmin Castro f X 24 Abrl
Juan Martinez m x 18-28 Abnl
Sandra Galindo f X 18-2848 Abnl
Mercedez Galindo f X 48 47 Abnl
Patricia Monsalve f x 38 Abni
Isaias Palomo m X 3848 Abn
Erk Cardona m X 16-13-24-32 Abri
Henmry Prada m X 13 Abnl
Carlos Diaz m X 3848 Abri
(Andres Bello m X Odortectomia 13-28 Abril
Marnia Mendoza flx Abril
Oscar Jimenez. m_§x 24-14-34-4¢ Abril
Helman Arismend: m_|x 43 Oseo Abrl
IEEB’ Coronado m | x 14-24-34-44 Abnl
Jean Paul Aldana m_|x 18 Abnl
Maria Fernanda Valenano f1x 38 Abril
Luis Leal f X 48 Abril
Jorge Mejia m X 28 Abril
Alvaro Cardoso m_|x 48 Transplants Abril
Milena Montario ! X 48 Abril
Carlos Barrera i) X 48 Abn
Fredy Gordillo m X 38 Abril
Janeth Martinez ! x| 24 25 Abri
Huges Daze m_|x 38-28 Abrif
Zull Ortiz L B3 x Abril
Lisana Cortez ! X 18-38 Abnt
Edwin David m |x 1848 Abnl
Carlos Agudelo m_|x 38-48 Abril
Marley Moreno [] X Odontoms Abril
Camilo Duefias m_|x 2 Abni
Roberto Gomez X 1348 47 Abril
Libia Vargas X Hiperplasia Abrit
Marcela Ruiz X 3848 Abnil
Olga Medalla X 1848 Abril
Diana Bacerra X 1848 Abni
Mauricio Boya m X 48 Abnil
[Edgar Castro m x| Supernumerario - 11 Abni
uheth Meding flx 3848 Abril
Henry Pardo m_|x 38 Abnl
Edwin Gorzales m X 1848 Abnil
Elizabeth Moralas ! X Abnl
Armando Garavito m x Abnl
Gabrieia Enriquez [ I Abni
Jose A Rivera m X 18-48 Abri
Jose L Baez ! X 48 Abril
Camilo Deva m X 48-38 Abril
| Alvaro Rojas m |x Abn!
William Tique m X Abril
Gliana Sanchez t 1x Abri
Jean Torres m_|x 48-16 Abril
Consuelo Medina ! lx 38 Abnl
Diego Ruiz m_|x 18-28 Abni
| Wiliiam Botero X Odontectomia - 38 Abn)
Rosa Bacanisa X 4 Abril
Camilo Moreno. X 4 Abnt
Mariey Galindo X -26 Abnt
Victor Moiina m | x o Abal
Zuly Orbiz [ T X Abnl
Yury Suarez f{x 3848 Abiil
| Alejandro Rodriguez m_ix 3848 Abnl
Danilo moreno. m X 1848 Abnl
Lida Escobar ! X 21 Abnl
has Pinto m_|x 1848 Abal
Fernando Rojas m |x 8 Abril
German Romero m_|x 48-20 Abril
Doratng Torres ! X 28 Abnil
Alfonso Camacho m X, 14 1424 Abril
[Nancy Mesa T X Odortectomia 28 Al
|Otga Medaka i ]x 1848 Abnl
layerly Meding L 3 15-25 Abril
Jose Baez m X 38 Abal
Sendra Perta 1 X 35-45-75 Abni
Yesid Dave m X 18-28 15-26 Abn)
Wiliem Botero m X 8 Abri
Marcela Buitrago [ X 1848 Abri
Figoberto Mufios m X Abri!
Alerto Diaz X 28-78 Abril
Madelen Jimenez X Abril
Gabriela Ennguez X 18 Abnl
Diana Becerra x 48 Abril
Gligna Inarma X 48 Abnl
Fablo Diaz m | x 38 Abn!
Javier Alvarez m |x 48 Abril
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NOMBRE SEXO| U

H CIRUGIA M.A. CIRUGIA METODO CERRADO| PREPROTESICAS CX ENDO-PERIOD BIOPSIAS RESTO RADICULAR| FECHA
Jenny Vargas [ X 48 Abal
Jina Maria Fernandez f X 28-38 Abnl
Mauricio Gomez m |x 18 Abal
|lvan Martinez X 38 Abril
Juan Madinez X X Abnl
Monica Cebalios X, 3545 25-15 Abril
Luz Herrera X 18-28 Abril
Luz Forero m X, a8 Abril
Gaiindo Media fix 48 47 Abril
Sandra Rico m X 38 Abril
Alexander Chavez Ventana Quirurgica Abr
Alexander Pulido m X 38-28 Abril
Lilliana Samudio X, 28-38 Abni
Claudia Nifa X 28 Abril
Samira Medina X 18-28 Abnil
Alfonso Camacho m X 14-24 Abnl
] X 14 Abril
m X 38-28-18-48 Abnl
flx 38 Abnl
! x| 18-28-38 Abni
Gee Ling Song m X 18 Abnit
Henry Pardo m_| x| 38 Abnl
Andrea Medina f1x 26-18 Abril
Eloven Rueda m_Jx 28 Abril
Mayerly Leon [l 3 15-25 Abril
Angela Roa 1 lx 1848 Abni
Guilermo Romero m Regulacion bords inf Abni
Sonia ordofiez [] 48 Abnt
Cielo Rodriguez ! 1848 Abn!
Julia Pineda ! x| Oseo Mayo
Johanna Rodriguez flx 18 Mayo
Jose Buitrago T |x Mayo
German Guerrero m_|x 38 Mayo
Nancy Mufiaz ! X Ventana Quirurgica layo
Oscar Rodriguez m X 48 layg
Enrique Rojas m X 18-28 ayo.
Javier Oleda m_|x 28 layo
Mery Triana f X 38 layo
Jorge Barahona m X, Supermumerano layo
jndro Caicedo m i x 1848 layo
Rigoberto Gomez m_|x X lavo
Karen Padila_ (parbcular)| [ x layo
Javier Ojeda m_1x 28 Mayo
Damian Calderon m_|x 18-28 Mayo
Guillermo Romero m_§x Regulacién borde Inf. layo
ukan A Leon m_|x 3848 layo
Soany Ordoflez f1x 38 ayo
Andrea Cardona flx 38 Maya
Carlos Corrales m_|x 38 layo
m_|x 48 layo
m_|x 38 layo
m |x 13 2y0
(I 2638 tayo_|
m_|x 2y0
m_|x 8y0
m_|x ayo
1 lx Mayo
m [x 80
Luis A_Caicedo m X 26.38 13y0
Juan Bonila m X 15-25-32-46 layo
f ]x Ciruga exploratvial 33 Mayo
r X 38 Mayo
X 28-38 Mayo
X 18 Mayo
X 38 A2y0
m_]x 48 Mayo
m_|x 2 Mayo
m X Mayo
1 ]x Mayo
m x| Mayo
m | x Mayo |
[ X Cot j0 obstruido layo
flx 18-28 3y0
m_|x Ondatectomia 3848 Mayo
m |« Exploracion Cirugla Mayo
m x 2848 layo
f X 28-3848 Mayo
m }x 37-38 Mayo
. X 23 ayo
m_|x 15-25-35-45 Mayo
flx 18-28-38-48 layo
m X 28 Mayo
f]x 3848 Mayo
Gladis Avia f X 28 Mayo
Daisy Vaneqas i X 26-38 Mayo
laria Eugenta Vasquez f {x 13 24-3444 layo
Henry Pardo m _|x 18-28 layo
Henry Perdo m |x 38 layo
Alberto Diaz m_|x 48 layo
Luz Rows f X, 1848 layo
[Maria E_Vesquez ! x Ventans Qx Maya
Juan Menuel m X 13-24-34-4¢ layo
Julieth Rodriguez. f X, 28 Mayo
Aexandra Cuan flx 48 layo
Gonzaes m X 18 Mayo
Fermando Siva m_|x 44 Mayo
Javier Cristancho m X 37 Mayo
m X; 31-33-42-4¢ Mayo
f1x 13-24-32-3745 Remodelado Oseo layo
[ X 38 iayo
m X Supernumerario layo
! ] 28 Mayo
m_|x 38 Mayo
f X traccion caning 14-24-344¢ Mayo
m x 18-28-3848 YO
1 X 28 Mayo ]
X 38 Mayo
X SMC Remodelado Osea Mayo
X 28-18 Mayo
X 18-48 Mavyo
m x| 4 Mc Ventana Ox 8Y0
[] X 2848 Mavo
Zulma Riaflo ! lx 13 Mayo
Juan C_Bera m | x 3848 Mayo
Carlos M_Rubio n X 48 2844 Mayo
Cladys Awla X 28 Mayo
Angela Roa X 2848 Mayo
Carolina Cardenas X 48 Mayo
Ingrid Garay X 28 Mayo
Juan Bedoya m X Cirugia Exploratva Meyo
Francy Moreno f ix Por aspracion Mayo
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Claudia Garay I ix 28 Mayo
Cervacio Rojas m_§x 48 Mayo
! lx 38 ay0,

m ] Cirugia Apical 11 layo

S m x| 3848 Mayo

a Vezguez ! X Ventana Gx g0

] X 8Y0

m X 18y0

m | x layo

X 1a tayo

X Biopsia ayo

X 48 layo

X 1848 fayo

X 48 fayo

Monica Martinez X 18 ayo
Flor Ruz X 18-28 layo
La S m X 28 13yo
Oscar Sarmierto m | 3848 ayo
Hernan Gorzales m X 28 layo
[ x 46 Mayo

Marcela Bultrago X 1648 Mayo
x 1848 Mayo

Julieth Matamoros x 4 14-24 layo
m jx 3 layo

Carlos Vanegas m X 3 layo
Adrian Pefia ! X 3545 layo
Olga Ruiz tlx 38 layo

Humberto Morg m X 3848 layo |

Maria Eugenia Vazquez f X 24-3444 Ventana Gx 13 layo
ida Gomez flx 48 layo
'iDth Rodnguez m |x 3848 Mayo
Flor Ruiz f X 18-28 Mayo
Hernan Vargaz m X Remodelado Oseo Inf. ayo
Oscar Escobar m X 18-48 layo
Carlos Vanegas m X 38-28 Mayo
Esperarza Mora T x 28 Mayo
[Eisna hara < 33 Mayo
Yaneth Ramirez 1= 18-28 Mayo
Humberto Flechas m X 18-28-38-48 Mayo
Arguimides Medina m X 18 Mayo
Nazla Lopez rlx 38 Mayo
Hela Gomez rlx 48 Mayo
Humberto Mora m x 3848 Mayo
Flor Ruiz ! X 28-18 Mayo
Oscar Gomez m_|x 48 Mayo
Monica Martinez flx 28 Mayo
Alexander Cuan f 1x 3848 Mayo
Omar Vega m X 1848 Mayo
Foina Alvarez . particular 18 Mayo
Cetaling Ruiz X B _reseccién Ox tumor Mayo
Elizabeth Valderrama X 18-28-38 14-3444 Mayo
Clara Ines Lopez X 28 Mayo
Eliana Ibarra X 38 Mayo
Hernan Gomez m X 28 Mayo
Cesar Lara m X 16-28 Mayo
Pedro Astrosa m X Mayo
Erika Mora ! 48 Mayo
Juan Moreno m 14-24 layo
Alvaro Palacios m X 48 layo
Janeth Salas flx 48 ayo
Paola Jmenaz f lx 18-28 ayo
Cesar Lara m | x 18-28 layo
Mano Marin m_|x 28 layo
Arquimnidez Gomez X 28 layo
[Fanny Cadena X 283848 unio
X 2 Junio

X 2848 o

X 3848 junio

x NI

m X lunio

m X junio

f X] Junio

m X 18-28 Junio

rlx Biopsia - tumor Junio

L lx 14-24-44-35 UNIo.

[ 38 18-28 Junio

m_| x| 38 28 Junio

m_]x Hperplasia Julig

m_|x Odontectomia 34 Julio

1ix 18 julio

m _|x 3848 o

] X 38-18 o

m |x 28 ulio

m_|x 48 Hperplasia o

1 kR 1848 ulio

1_1x 28-38 uho

m X 1328 ulio

m X 14-24-34-44 Julio

m X 3848 Julio

[ B 18-28 Julio

m |« Hiperplasia Julio

1 X Re Osea 7 reices o

! X 3848 Julo.

fyx 18-28 Julio

m X 3848 Jullo

[ £ 28-38-48 o

! X 38 Julio

m_1x 18-28 Juho

LI £ 18-28-38-48 Julo

m X Hiperplasia Julio

! X 28-38 0

X 18 Julio

X, 18-28 ulio

X 23 lufio

X 18 Julio

X Ose0 Julio

X 1848 Julio

X Remodeiado Ose0 Julio

m_|x 3848 Julio

m jx 3848 Julo

! X 38 Juko

! X 23 Julio

1=20% Teydo Blandos Julio

[ X 18-28-3848 Cutia distal 47-37 Julo

m_|x 18-26 Julio

flx 18 Julio

[ Enucleacion quiste Julio

m [x jukio

Carolina Alarcon L] X] 28-38 Julio
Julia Medina fIx 18 Remodelado Oseo Julio
[Janeth Velazco f x 16 Julio
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m | x 3848 Julio
m X 16 Remodelado Oseo Julio
i x| 3848 Julio
m | x 18 Julio
f]x 3848 Hiperplasia Julio
m_|x 18-28 julio
m _|x 16838 lulio
m_|x Biopsia ulio
m x 14-24-3442 ulio
m X Remodetado Oseo lulio
Juan Moreno m_|x Biopsia 13 luho
Mano Moreno m_|x 18-28 Julio
Sandra Martinez T X 16-28-3646 julo
Wilson Vawizco m X 46 Julo
Cesar Bohorguez m X Hiperplasia o
Giovanny Vazquez m X 18-48 37 Jutio.
Marcela Piferos [ 3848 Julio
Yamil Acevedo rlx 48 ulio
Jorge Diaz m x Biopsia o
Giovanny Cagua m |x 18-38 Julio
Aldemer Lopez m_|x 48-38 Julio
Wilinton Ruiz m Ix 18 Juho
Cnstina Mufioz m X 18-28 Agosto
Carlos Araujo m X Agosto
Gloria Barban fdx Agosto
}gdoar Rojas m x Agosto
Elizabeth Garzon 3 i 48 Agosto
Hugo Meding X 18-28 Agosto
Yolanda Colorado X 18-28-38 Agosto
Monica Pinzon X 18-28-38-48 Agosto
{Cielo Olava x 18-28-38-48 Agosto
Alaxander Upagui m_|x 28 Agosto
Javier Rodriguez m |x 38 Agosto
Sonia Siachore ! X Agosto
Wis Ferney X Agosto
Giga Tover X Agosto
Rocio Barbosa X 18-28 "Agosto
Ana Cortes X 3848 Agosto
Claudia Zorro X 48-38 Agosto
Andres Rodriguez m_|x 18-28-38 Agosto
Pedro Guerrero x| Remodelado 0seo Agosto
Diana Cabezas X 3-28 Agosto
Nelly Arcudo X -28 Agosto
Luz Segura X 28 Agosto
Janeth Gonzales X 28 Agosto
Raul Morales m_|x 38 Agosto
Glona Patncia f X 3848 Agosto
Hernan Rojas m_|x 18-38 osto
Juan Tores m_|x 16-36 Agosto_|
Emilse Romero flx 18 Agosto
Ximena Rojas flx 28-38 Agosto
Claudia Medina [ 23 Agosto |
[Enka Meding T x 13-18 Agost
Gorzalo Lopez m X 18-28 Agosto
Miguel Anas L3 38 Agosto
Adnana Rodrigusz X 48 Agosto |
Gloria Villamil X 3848 Agosto
Blanca Greca X 2 Vertana Quirur Agosto
Laonardo Sanchez m X| 18 Agosto
Hernando Muroa m_|x Surcoplastia 15 Agosto
Milton Gubtierrez m X 18 Agosto
Diana ANarez f lx 28 Agosto
Juan Tores m | x 18 Agosto
Luis Estrada i X 3848 Agosto
Manbel Sanchez x 13-28 Agosto
Adriana Sanchez X 2838 Agosto
X 4 Agosto
m X] Agosto
m x| Agosto
m x| Agosto
m_| x| Agosto
[ x| 3848 Agosto
[ 1 oSt
x 1 Agosto
X 2 Agosto
X 38-18 Agosto
X| 28 Agosto
X 28 Agosto
X 38 Agosto
[ X 28 Agosto
Claudia Patricia X 28 josto
Maritze Chiquinguira X 38 Agosto
ales. X 28 Agosto
Gilma Gorzeles X] 8 Agosto
X Agosto
jela Tigue X| Agosto
Wiliam Usona m X Ventana Quirurgica Agosto
Algiandro Arguera X 2i Agosta
Lliana Rodnguez X 28 Agosto |
Martha Benabidez X 38 Agosto_|
x 28 Agosto
X 18 Agosto
m X 28-38 Agosto
! X 48 Agosto
flx 48 Agosto
m _Ix 48 Agosto
m X Remodelado Oseo int Agosto
flx 18 sto
f1x 18 Agosto |
m_|x 28 Agosto
m_|x 18-28 Agosto
f I Agoslo |
f x Agosto ]
r1x Agosto |
illamizar rx Agosto
Pedro Espina X % "Agosto
Isabel Rojas X Agosto ]
‘Sandra Rojas X 33 Agosto |
Luz Maring X 28 AQOSto.
]Nanel Hernandez m X AQOSto
Luz Moreno t X Agosto
Giovanni Gutierrez m X Agosto
Jose Rojes m x % Agosto
Netaka Torres ! x Agasto_|
Jnon Fredy m X J Agosto
Claudia Martinez LI B Agosto
f1x AQOsto
m_|x 28 AQosto.
m X Agosto
[ 2 Agosto
m X 28 Agosto
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Mana Morales f1x
Fernando Saavedra m i x
Belizario Garzon m X
Jukana Lopez I lx
Milton Guberrez m _|x
‘Yolanda Moreno 11X
Yolanda Roa ! ]x
Roberto Velazquez m X
Kanna Arteaga t X
Jorge Moreno m X
Arturo Ramirez. m X
Sendra Gonzales 1 ]x
Raul Rodriguez m_|x
Alejandro Barrera m X
Marihz Duarte 1 X
Ciro Alfonso m X
Andres Galindo m | x
Jeissan Morales m_|x
Adriana Ramirez m X
Carmen Ballen [ X
Jose Riveros m_|x
Pilar Gorzales ! lx
Ximena Cifuentes flx
Cerlos Cruz m X
Diana Gerzon t x 18
Monica Cardozo f X 18-28
Jonathan Porras X 3848
LuzMary Moreno X| Alargamicento de corona
Kanna Arteaga X
Emilse Torres X
Gustavo Lopez X
Jenifer Uribe X
X, 38
X 48
E: tx 2848
Dons Gaindo fix 1848
Jorge Hernands? [ 48
Deyanira Gorzales [ 1848
Fabian Moreno m_|x
Enika Camacho m fx
imena Guerrerg f]x
Maria Rodriguez f1x
| Yerly Torres [l I
Gina Alvares X]
Diana Alarez X
Carolina Pinto X
Andrea Pifieros X
Francoise Tisut m X
Flor Mayorga m_Ix
Maritza Salamanca 1 1x
Ekana Zapata [
Jorge Piza m | x Osea
1 X 18
! X 38
m X 18
! x 28-38
Claudia Garcia [l 38-18-28
[Jorge Restrepo m | x 424341 Remodeiado Oseo
Jose Viancha m_ix 18-28
Tollo Saavedra m_§x 18
Gabriel Fajardo m_|x 38
Carlos Galindo m X 48
Andres Galindo m_| x| 18-2848
Sanchez m_|x -38
Elenith Avarez [ 28
Victor ospina m_|x -28
Ricardo Fandifio m_1x 2!
Claudia Garcia ! X 14!
Jorge Rodnguez m_|x -2
| Zully Moreno. ! X <
Hugo Jimenez m_|x 18 Septiembre
Greyst Malagon t X 28 Septiembre
Alexo F ajardo m |x z Septiembre
Andrea Torres flx Septiembre
Liliana Gil f Ix Septiembre
Jesus Ramirez m |x - Septiembre
Mansol Rodriguez m_|x 1 Septembre
Carcbna Juanitos L B 1
Ximena Cifuentes [ 28
cisneros Mosquero m _|x 28-38 Septembre
m_|x Remodelado Oseo Septembre
m X 18-28-38
f X 28-38
f X 28 epbembre
Giovany Urefia m X 38 Septembre
Angelica Romero m | x 28-18 Sepbembre
\Wilinton Navarro m |x 18-28-38 tiembre
Adriana Velazquez 1 Ix 18 Septiembre
Sandra Unuela f x 18-38 ]S_oﬂembm
Jairo Vergara m X 43 Septiembre
Oswaldo Vargas m X 44 embre
Francoise Tisut m_|x 28
Heldet Avarado m X 17
Nery Guzman m |x 28-38
Sandra Rico m |x
Aleandra Guzman £ x| 2
Hector Martinez m X
|Karina Arleaga ! X 4
Geronimo Velazquez m_|x 28-38
Sera Gladys Guterrez 1 X 28
Nasalio Vargas m X 3341
Ivan Vitota ! X 18-28
Darvin Octiz M| x| 48
Gustavo Lopez m X Autotransplarte
Jairo Camargo m x Oseo
"Aurora Nevarro f x 3134 Rermodelado Oseo
Carmen Cadena m X 3132
Ediberto Londofio n_x Resto Radicular
Carol Senchez X 18-28
Diane Romero x 28-38
Constarza Guintsro X 18-28
Otlia Sanchez X 18
Jorge Anza m_|x 1820
Mercedes Herrera f X Rermodelado Oseo
Lila Comba flx 1828 bembre
X 18-28-38 Sephiembre
X 48 Sepbembre
X -28 Sepbiembre
X -28 |
! X! -38 embre.
m_| x| Remodelado 0seo Sepbembre
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'..‘ona{ha Parra m_1x 46 Septembre
Pedro Astroza m X 48-38 Septiembre
Yaml Hernandez flx 1828 embre
Claudia Cardona T 38 Septembre
Julto Cesar Lara m X 48 Sepbembre
Iz Marina T f X, 18-28 Septiembre
Oswaldo Burgos m X 38 Septiembre
Omar Ballesteros m X 48-18 Septiembre
Wilson Ortiz X 3848 Sepliembre
Patricia Ardla X 28
Judith Hemandez X Raices Septiembre
‘ﬂeﬂa Garcla X 18-38 Septiembro
Elzabeth Gonzalez x| 18-38 Septiembre
Jaro Avendafio m_|x 4142 Remodelado Oseo Septiembre
Jorge H. m | x 18-28 Septiembre
Gustavo Lopez m X Sepbiembre
Yek Tomas F2 1% 8 Sepliembre
Jairo Camargo m_x 8 Sepliembre
Helena olaya [ X 38-18 Sepbembre
Viviana Marcela ! 1x Ventana Quinurgica Septiembre
My Medina 11X Ventana Quirurgica Sepbembre
Luis Domingue: m_|x 28-38 Sephermbre
Karina Arteaga t X 18 smbre
Jeny Barrero f X 28 Sepbembre
Alfredo |saza X Frenilectomia Septiembre
Caroling Pirito X 38 Septiembre
Johana Burgos X 28-38
Mreya Vanegas X 48-18
Cecika Benavides X 28-18-38
Claudia Gawria 3 28-28
Javier Ortiz m_|x 48
Lisana Gonzales f X 28-38
Jairo Vanegas m X 48
Olga Dorninguez 11 X 18-28
Sandra Rojas flx 18-28
Andrea Piferos rix 18-28-38
Andres Hernandez m_|x 18-28-38
Sandra Torres Fab% 18-28
Juena Garcia [ 3848
X 1
X 28
X
X 48-18
X 18-28
n X 25
X 16
X 28-18-3848
x 1
m_|x 28
m X 28
1 X 18-28
L ]x 3848
flx 18-28
m X] 8
X 8
X, 18-28
x
Nelson Hernandez X
Maribel Gutierrez X
Ehzabeth Lopez X
Gonzalez m X 18-28
Clara Villa X 38-48-18
Monica Perca X 18-28
Liliana Gil X 38-48
X 2
X| 3
m_J]x 4
m | x| 18-28
m X Remodelado Oseo
m_|x 38-28
m x.
X
X, 48-18-28
Constarza Quintero X|
Alexandra Barrera X
Palricia Velazco X
Jonatha Parra m_|x 3
Jneth Lopez m_|x; 28
Clemencia Hoyos ! X 4243 Remodelado 0360
Omar Hernando m X 38-18
Elsa Ardila {A BT 18-28
Maria Escobar 1 X 38478
o Cesar Lara m X 1828
Adriano Delig. m X| 38-18
|Maria Defia Valencia m_|x 18
Conslarza Urrea X 18
Alexandra Gomez 3 28-38
Patricia Velazco X 28
Janeth Lopez X 14-24
JAnel Lopez X 48
Clemencia Hoyos X 3141 Oseo
Orlando Fernandez m X 48
lsa Ardila 1 1x 48
Maria Escobar ! X 18-28
X 1
X 1
X 2
X 28-38
m X 3848
1ix Odontorna 28
X, 28
X 18
X 18-28
X 28
Masias Melo X 4243 Oseo
X
X
X
X
X
x|
X
x|
X 2 Ventana Quirurgica
Viviana Chacon x|
Maritza Urrago. X
Mauricio Prado m X
Jaime Guberrez m | x 18-28
[Adriana Moreno ] X 38
Julio Lara m X 28
Marina Arteaga ] X 23
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Somia Martinez f1x 18 Septembre
Claudia Moling [l 18 Sepbembre
Doralba Castilo i X 38 Sepbembre
\Walter Quevedo m_|x 2838 Sepbembre.
Gabriel Fajardo m_|x 1848 epbembre
Helena Florez [ x Biopsia
Jaime Conlreras m X epbembre
Julian Zambrano m x
Patricia Blanco f Ix 1
Juan Garcia I ix 1
Luis Joya m x| 18-28
Carlos Velazco m x 28
Graysi Martinez ! x 48
Adnana Pefia [ B 38-28
Fabio Blanco x
sonia X
Norma Ariza X
Zoreida Acosta X, Oseo
Alex Vega m X
Jaime Mariteho m X Remodeladg Oseo Inf
Sonia Subachogue f X
Clara Mantilla f1x
[Rocio Solana X!
Sandra X
Martha Liliana R X
Claudia Martinez X Biopsias
Mana Dela Valencia X
Melisa Parra X
Socia Forero X
Nefsy Morales X
Julio Faura m X
Doralba Castilo [ X
Karina Arteaga f X
Jose Castafieda m X
[Esmids aina T_|x
Flor Aranba ! X 28-38
Sivio Sohs m_|x 1848 Sephembra
Adriana Risfio ! x 18 Septiembra
Jorge Coronado m x 18 Septiembra
Ivon Daza m_|x Remodelado Oseo Sepbembre
Neily Gamba flx 28 Septembre
Sonia Subachogue [ X 18
Jaime Guberrez m lx 28 Septiembre
Rocio Solano [ £ 18
Nora Bedova [ B Remodelado Oseo Sepbembre
Martha Sandoval fx Hiperplasia Septembre
Emilda Reina f x 28 Septiembra
Darwing Ortiz m_|x 18-28 Sepbembre
Marely Cardenas L % 38 Septembre
Juan Carlos m X, Ventana Quirurgica
Nancy Pinzon f1x 48
Walter_Quevedo Quiste m | x 33
Guillermo Moreno m_]x Remodelado Oseo
Claudia Cuberos m | x
Glovanny Avarez t X
Giovanny Gomez. f X|
Luis H Joya m X 2
SiMo Solis m | x
Flor Mesa m X Ose0 eptiembre
Leonardo Gonsalez x| Oseo Inf
‘Angeta Rodnguez X sphiembre
Angeia Trivifio X Septiembra
Sandra Rojas X Septiambre
Clara Milena X Septiembre
likana Sanchez X Sephembre
Andrea Torres ! X )
Jaime Cubides m X Sephembre
Camila Rojas f1x Septiembre
Icler Urrea m x Sepbembre
Janeth Rojas flx Septiembre
Martha Rincon [ 3 Sepbembre
Victor Gomez m X, Sepbembre
Giovanny Huertes m X, Sepbembre
Leonardo Torres m X Remoadelado Ose0 Sepliernbre.
Judith Sanchez f X 48 Octubre
Clara Manblia f X 48 Octubre |
Alexander Mora m X 3848 Octubra
m X, 27-18-28-3848 Remodelado Oseo Octubre
X 16 Octubre
X Vertana Qurnurgica Octubre |
X Biopsia Octubre |
X 1828 Octubre |
m X 18-38-48 Octubre |
Carolina Rodriguez. m X Biopsia Octubre |
Clemancia Rengifo flx 2 Octubre
Dawid Ortiz m [ 1828 Octubre |
Arley Rojas m X Ventana Guinsrgica Octubre
Blanca Navaes x| 18-28 Octubre |
Hedena Flores x 4 Octubre
Esperanza Rincon X; 1 Octubre.
Angela Alarcon x 4 Octubre.
Doresca Salomon X] 38-28 Octubre
Ehana Cortes X 18-28 Octubra
Jhon Fredy m X 18-2848 Octubre
Gladys Navaes rix 3848 Octubre
Fredy Alex m_lx Mesodiente-Odortoma Octubre.
Ecler Urea m X 13 Octubre
Clara Montenegro [ S 18 Octubre
Andres Villota m X 24 Octubre
Adnana Rodrguez L B 24 Octubre
Rafael Gomez m X 48 Octubre
Adis Carvajal m I x 28 Octubre
Jorge Coronado m X 18-38-48 Octubre
Darca Orfiz m_|x 2848 Octubre
Leonor Torres n i 3848 Ochubre
Lz Mening X 42 Octubre
Henry Sandoval X 1824 Octubre
Sandra Costafio X 18-48 Octubre
Luz Polanco X 42 Octubre
Maria Lopez X 46 Octubre
Nidia Basbdas X 27-18-28-3848 Octubre
Mariza pinzon X 18-28-38-48 Octubre
Paula Beltran X 28 Octudre |
Artey Rojas X] Ventana Quirurgica Octudre |
Lina Cabezas X 3848 Octubre
Jose Alvaredo m_]x Remadalado Oseo Octubre
Mans Carmen fix 28 Octubre
Luz Cruz [ £Z Raiz Octubre
|sabel Rodnguez ! X 3848 Octubre
Jazmin Glio rIx 45 Octubre
Monica Romero flx 3848 Octubre
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[Falncia Castro x 3648 Octubre
Patrica Bianco x Octubre |
Martiza Tovar X Ochubre |
Espererza Rincon x| Octubre
Daniel Cortes m |x 48 Octubre |
Marfia Fernanda X 48 Octubre
Mana Hernandez X 48-18-28-38 Octubre
‘Norely Hernandez X 28 Octubre
Lina Berno X 48 Octubre |
Gladys Sastoque X 28 Octubre
Yulia Velareda X -38 Octubre_|
Sandra Rojs [« 28 Octubre |
Zurarda Palacios ! x| 48 Octubre
Jaro Palacios m | x 848 Octubre |
f1x Ventana Quirurgica Octubre
[ £ 18 Octubre
T |x 38 Gctubro |
f X pii) Octubre |
m | [x 1848 Octubre |
m X 48 Octubre
m_| x| 28 Octubre
m_|x 28 Octubre
! ]x Octubre.
m_]x 17 Octubre
m_lx 28-38 Octubre
m_|x] 48-28 Octubre
! x 18 Octubre
X 18 Octubre.
X 3848 Octubre
X 3848 36 Octubre
X 18-28 Octubre
X 38 Octubre.
m X 13 Octubre
m_|x 1 Octubre
m X 18 Octubre
X] Raices Octubre
X 1828 Octubre
Diri Castafiop x| 46 Octubre
Gabriel Fajardo m_|x] 38 Octubre
Carlos Chaparro m x| 18 Octubre
Omar Echeverna X Ventana Quinurgica Octubre
Constarza Melo X -28 Octubre
Milena Garcia X -38 Octubre
Jawvit Orale X -28 Octubre
[Eleﬂ Hamandez X -28 Octubre
Martha Torres X| 3 Oclubre
William Quitian m X 28 Octubre
Gladys Mertinez f]lx 38 Octubre
Lila Saazar 1 lx 18-28-3848 Octubre
Alexander Acosta m_Jx 18-28-3848 Octubre
Javier Rodriguez m X 2348 Octubre
EsEerama Rincon fix 18 Octubre
Jose Hernandez m X 38 Oseo Biopsia Octubre
Algxander Acosta m I x 18-28-38-48 Octubre
Sandra Certer L B3 28-38 Octubre
Jeison Rodriguez m_|x 3848 Octubre
Liia Salazar fix 18-28-3848 Octubre
Martha Torres ! Ix 13 Octubre
Paregnno Vera m_Ix 18-28-38-48-27-37-17 Octubre
Blanca Mokna X 15 Octubre
Aurora Suarez X Noviembre
Paola Blanco X 18-28-38-48 Noviembre
Angela Otero X, 18-28 Noviembre
Martha Geraldo X 4 Noviembre
X 23 Noviembre
m X 3848 Noviembre
fx 3848 Noviembre
m |x 4 37 Noviembre
! X 4 Noviembre
m 1x 18-48 Noviembre
I ix 18-28-38 Noviembre
! ]x 3848 Noviembre
[Viviana Rosero m x| 1848 ioviermbre
Julioth Bedoya f 1x Ventana Quirurgica rembre.
Fabio Sabogal m |x 38-48-28
Alba Rodriguez 1 |x 48 Membre’
Dawvd Rodriguez m X 23-18
Mitton Perez m_|x -48 loviembre
Andres Sarmiento m x 48 Nowviembre,
Jose Lutero m X 28-18-38-48-25-3646-23-17 Oseo Biopsia Noviembre
Andres Sarmianto m X 3648 ioviembre
Claudia Arboleda 11x 28 loviernbre
Fabio Riafio m_Ix 28-38 loviembre
Alba Martinez [l 18-28 loviembre
| Clara Betanar f ]x 28
[Gabriel Faardo m_|x 38 ioviermbre
ckeline A m |x 35-38 Noviembre
[Vavier Espirel m | x 2848 Noviembre
m X il Noviembre
m_|x 3848 Noviembre
(I [ 3 Noviembre|
rlx 18-28-38-48 Noviembre
m |x 4 Noviembrs
f Ix 14-24-34-44 Nowernbre|
m X 48 Noviembre
! x 48-28-38 Noviembre
m_|x 7 Noviembre
m_|x 3848 Nowembre
flx 18-28-3848 Noviembre
m X 38 Noviembre
[ 28-18 Noviembre
m |x 23 Noviembre
m X, 15 Nowvembre|
L B 38 Nowviernbre|
flx 18




3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Recursos

3.1.1 Humanos

Cinco investigadores

Dos asistentes de archivo
Un asesor metodoldgico
Un asesor estadistico

Un director de monografia

3.1.2 Financieros

Aportes dados por cada uno de los integrantes del grupo de la
monografia, valor aproximado $300000.00

3.1.3 Materiales o recursos técnicos

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

3.2 CRONOGRAMA

Ver Cuadro Anexo
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

| FEBRERO

SELECCION DEL TEMA

REVISION CRITICA DE LA LIT.

MARZO

[_ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

ENTREGA DEL PROTOCOLO

RECOLECCION DE DATOS

TABULACION Y ANALISIS DE LA INF.

|

ENTREGA DOC. FINAL PRELIMINAR

ENTREGA DOC. INFORME FINAL

PRESENTACION Y SUSTENTACION




TABLA 1

CIRUGIAS ORALES REALIZADAS EN PREGRADO Y POSTGRADO DEL
C.0.C. EN 1996

AREA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
PREGRADO 736 38.50%
POSTGRADO 1178 61.50%
TOTAL 1914 100%

LOS SIGUIENTES GRAFICOS SON:

e GRAFICO 1 — NUMERO DE CIRUGIAS EN PREGRADO Y POSTGRADO
DEL C.O.C.EN 1996

e GRAFICO 2 PORCENTAIJE DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO
Y POSTGRADO DEL C.O.C. EN 1996
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NUMERO DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO Y
POSTGRADO DEL C.O.C EN 1996

NUMERO

PREGRADO
POSTGRADO

TOTAL
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PORCENTAJE DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO Y
POSTGRADO DEL C.O.C. EN 1996

PORCENTAJE
40.00% -
30.00%
20.00%
oot .
0.00% |l
PREGRADO
POSTGRADO
AREA

TOTAL



TABLA 2

NUMERO Y PORCENTAIJE DE CIRUGIAS REALIZADAS EN PREGRADO Y
POSTGRADO DEL C.O.C.

GENERO NUMERO DE CASOS
PREGRADO | PORCENTAJE | POSTGRADO | PORCENTAJE | TOTAL | PORCENTAJE
FEMENINO 419 56.90% 642 54.50% 1061 55.40%
MASCULINO 317 43.10% 536 45.50% 853 44.60%
TOTAL 736 100% 1178 100% 1914 100%

LOS SIGUIENTE GRAFICOS SON:

® GRAFICO 3: PORCENTAIJE 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:NUMERO Y PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES EN EL
C.0.C. SEGUN GENERO Y AREA EN 1996
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NUMERO Y PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES EN EL
C.0.C. SEGUN GENERO Y AREA EN 1996
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TABLA 3

NUMERO Y PORCENTAIJE DE CIRUGIAS ORALES REALIZADAS EN PREGRADO

Y POSTGRADO DEL C.0.C. SEGUN TIPO DE SERVICIO, EN 1996

TIPO DE SERVICIO

NUMERO DE CIRUGIAS

PREGRADO [ PORCENTAJE | POSTGRADO | PORCENTAJE | TOTAL |[PORCENTAJE
URGENCIA 355 48.20% 616 52.30% 971 50.70%
HISTORIA CLINICA 381 51.80% 562 47.70% 943 49.30%
TOTAL 736 100% 1178 100% 1941 100%

EL SIGUIENTE GRAFICO:

e PORCENTAGE DE CIRUGIAS ORALES REALIZADAS EN PREGRADO Y
POSTGRADO DEL C.0.C. SEGUN TIPO DE SERVICIO EN 1996

GRAFICO 6
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NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE CIRUGIAS EN PREGRADO Y POSTGRADO SEGUN TIPO:

TABLA 4

REF. TIPO 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 RAICES 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:

e PORCENTAIJES DE CIRUGIAS ORALES DE PREGRADO Y POSTGRADO DEL C.0.C. SEGUN TIPO
EN 1996

GRAFICO 7
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TABLA 5

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE CIRUGIAS ORALES SEGUN
MES DE ATENCION EN PREGRADO Y POSTGRADO DEL C.0.C. EN 1996

MES NUMERO DE CASOS
PREGRADO | PORCENTAJE | POSTGRADO | PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
ENERO G 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 0 13.40% 199 16.90% 208 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:

® GRAFICO 8: PORCENTAJE DE CIRUGIAS ORALES DE PREGRADO Y
POSTGRADO DEL C.O.C. EN 1996
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PORCENTAJES DE CIRUGIAS ORALES EN PREGRADO Y
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ESQUEMA ESPECIFICO DE CIRUGIAS METODO ABIERTO REALIZADO EN PREGRADO Y

TABLA 6

POSTGRADO DEL C.0.C. SEGUN EL DIENTE, EN 1996

DIENTE CIRUGIA METODO ABIERTO
PREGRADQO |PORCENTAJE| POSTGRADO |PORCENTAJE| TOTAL| PORCENTAJE
18 168 16.60% 475 27.30%| 643 23.50%
28 196 19.40% 449 25.80%| 643 23.60%
48 312 30.90% 406 23.40%| 718 26.20%
38 248 24.50% 323 18.60%| 52 20.80%
13 12 1.18% 18 1.03%| 30 0.10%
23 12 1.19% 11 0.60%| 23 0.08%
16 1 0.09% 4 0.60%| 5 0.18%
34 0 0% 14 0.20%| 14 0.05%
45 11 1.09% 0 0.10%| 11 0.40%
46 5 0.49% 0 0% 5 0.18%
47 5 0.49% 0 0%| 5 0.18%
35 9 0.89% 4 0.23%| 13 0.47%
15 7 0.69% 5 0.25%| 12 0.45%
25 4 0.39% 3 017%| 7 0.25%
24 0 0% 11 0.60%| 11 0.40%
17 0 0% 1 0.05%| 1 0.36%
14 0 0% 5 0.20%| 5 0.18%
12 0 0% 1 0.05%| 1 0.36%
MESODIENTE 8 0.79% 0 0%| 8 0.29%
ODONTOMA ‘ 0.19% 0 0%| 2 0.40%
SUPERNUMERARIO 9 0.89% 0 0%| 9 0.32%
TOTAL 1009 79.60% 1724 80.70% 100 100%




PORCENTAJE ESPECIFICO DE CIRUGIAS METODO ABIERTO
REALIZADAS EN PREGRADO Y POSTGRADO DEL C.0.C
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CONCLUSIONES

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 tabulacion de datos que en
el afio de 1996 se realizaron mas cirugias en la clinica de postgrado que en la

de pregrado en el C.O.C.

Se conocid que el tipo de cirugia que se realizo con mayor frecuencia en
1996 en el C.O.C. fue la cirugia Método Abierto, y especificamente en el
diente 48. Aunque el porcentaje obtenido fue igual tanto para el maxilar

superior como para el maxilar inferior.

Se pudo concluir que el tipo de servicio mas utilizado fue por urgencia y

no por historia clinica

Se establecioé que en el afio de 1996 el mayor niimero de cirugias fue en el mes

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