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INTRODUCCION

Durante las brigadas realizadas por la Corporacion Universitaria Minuto de Dios con

estudiantes de salud oral en la iglesia San Juan Bosco y Proyecto Red Alma y Vida, surgio

la necesidad de realizar un proyecto en donde su enfoque principal fueran los nifios y

adultos de estos hogares, brindandoles atencion oportuna a esta poblacion, teniendo en

cuenta, que son vulnerables por falta de recursos y debido a diversos factores, entre muchos

la ansiedad y encierro, que aumentan el consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, lo

cual hace que su representacion frente al cuidado de si se pierda, conduciendo a la mala

higiene; por ende que la higiene oral no sea la mas adecuada y se deteriore la cavidad oral

progresivamente.



Por ello se decide realizar la investigacion, caracterizacion y comparacion de las diferentes
patologias bucodentales de personas que estan en rehabilitacion, en esta ocasion nos
centramos en la poblacion situada en la iglesia San Juan Bosco y proyecto red alma y vida,

exponiendo asi las situaciones de salud de esta poblacion a tratar.

Es importante tener en cuenta los diversos factores que conllevan al desarrollo de una mala
higiene oral, es decir, tener muy presente su salud tanto mental, emocial y fisica; su dificil
situacion econdémica debido a que muchos son abandonados por su familia y el estado no
proporciona muchos recursos, dando importancia también a su estado ante la ley y

sociedad.

Son muchas las patologias que se pueden encontrar en esta poblacién ya que dicho
abandono por parte del estado y familia es muy notorio, existen muchos factores de riesgo
bucodentales como el consumo de cigarrillo, bebidas oscuras y sustancias psicoactivas que
conllevan a la presencia de diversas patologias, dando asi paso a una complicacién que en el

principio afecta la cavidad oral y avanza hasta terminar afectando la salud general de este.

Existen varias patologias bucales como caries, manchas (estas causadas por el consumo de
cigarrillo), halitosis , movilidad dental, perdida de las piezas dentarias y 6seas, con ello un
cancer que conduce a la muerte, estas personas en ocasiones se sorprenden al enterarse de lo

que puede causar una mala higiene y de la mano el consumo de cigarrillo y sustancias



psicoactivas, una realidad de la que ellos creen que no hacen parte sin saber que son los

principales exponentes de un problema bastante delicado.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion del problema
Este proyecto se llevara acabo en el sector del centro, con la ayuda de la comunidad
religiosa de la iglesia la Candelaria, la cual se a puesto en disposicion de identificar las personas
en situacion de calle en las cuales gira el proyecto, aportando también el lugar en el cual se

realizaran estas jornadas de concientizacion y tratado de las afecciones orales que puedan poseer.

Los habitantes de la calle serian aquellas personas que han definido la calle como su
espacio vital y de habitacidn, siendo un fendbmeno exclusivo de las ciudades y producto de las

condiciones sociales, econémicas y politicas del pais.

Con ellos se llevara a cabo la realizacion de Promocion y Prevencion en salud oral,
descubrimiento, cuidado y tratado de las enfermedades orales haciendo uso de nuestro

conocimiento, y material adquirido durante el proceso de aprendizaje que se lleva.

Actualmente la OMS realiza tratamientos de promocion y prevencion de la salud oral en
la poblacién en situacion de calle para disminuir la incidencia de afecciones bucales que en dicho
sector tiene mucha prevalencia debido a factores sociales tales como falta de educacién acerca
del auto cuidado de la salud dental, también factores econémicos como ausencia de recursos para
adquirir los implementos basicos para un adecuado aseo, también las afecciones adquiridas por el
consumo de sustancias psicoactivas, para ello el equipo investigador estudiara si estos

tratamientos realmente son efectivos.
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Iniciamos éste proyecto, planteandonos principales hipotesis sobre las principales
circunstancias que llevarian a las personas que habitan en la calle a permanecer en este &mbito de

vida.

De hecho en este campo es totalmente evidente la situacion a nivel dental de los pacientes.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuéles son las principales afecciones orales en la poblacion habitante de calle

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo generales

« Crear conciencia en los habitantes en situacion de calle sobre la importancia del cuidado de la

cavidad oral y el dafio que causan las sustancias psicoactivas en la salud oral.

2.2 Objetivos especificos

e ¢ldentificar las principales patologias orales presentes en los habitantes de calle.
e Analizar los factores de riesgo a padecer una enfermedad oral.
e Describir las patologias orales y sus causas

e Promover una campafia de correctos habitos de higiene oral

11



3. JUSTIFICACION

Este trabajo se lleva a cabo porque se quiere dar a conocer las afecciones orales, y ayudar
al tratado de las mismas, buscando mejorar la calidad de vida, autoestima y aceptacion de la
poblacion habitante de calle y dar a conocer los cuidados generales buco dentales, de los cuales

mismamente se debe conocimiento y asequibilidad.

También podemos decir que esta investigacion se realiza por que se quiere contribuir de
una u otra forma en el cuidado bucodental del cual carecen, y darles a conocer a ellos un nuevo
ambito sobre la salud oral. Nuestro ideal es hacerles entender que dentro de su esquema cultural
es importante tener en cuenta que disminuir el consumo de nicotina, alcohol y entre otros
alucindgenos puede reducir el riesgo de canceres de la cavidad bucal, periodontopatias y perdida

de dientes.
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4, MARCO TEORICO

También conocido como habitantes en situacion de calle, se refiere a toda aquella persona, de
cualquier edad y sexo que, generalmente, ha roto todo lazo en forma definitiva o vinculo con su

familia y convierte la calle en su &mbito permanente de vida.

El término habitante de calle no es muy utilizado para referirse a las personas en esta
condicién, ya que siempre han sido estigmatizados por la sociedad sintiendo el rechazo y trato
inhumano por parte de esta, tachandolos como seres indeseables y peligrosos ademas de los

problemas de miseria fisica que padecen por la carencia de vivienda, comida y ropa.

Otra mirada toma el habitante de calle como “aquella persona cuya vida se desenvuelve
fundamentalmente en la calle, como espacio fisico social, donde resuelve necesidades vitales,
construye relaciones afectivas y mediaciones socioculturales estructurando un estilo de vida”

(Universidad de Antioquia 2006, s.p).

Para poder entender el concepto de habitante de calle, se debe asociar con otros términos,

también muy utilizados por la sociedad para calificar a estas personas:

e Desechable: 1. adj. “Que puede o debe ser desechado”. — 2. adj. “Que ya no es
aprovechable y puede tirarse”. (Definicion de desechable-Real Academia Espafiola)

e Vandalo: “Hombre que comete acciones propias de gente salvaje y
desalmada”.(Definicion de vandalo-Real Academia Espariola).

e Desplazado: "toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio nacional
abandonando su localidad de residencia o actividades econdmicas habituales, porque su

vida, su integridad fisica, su seguridad o libertad personal han sido vulneradas o se
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encuentran directamente amenazadas, con ocasion de cualquiera de las siguientes
situaciones: conflicto armado interno, disturbios y tensiones interiores, violencia
generalizada, violaciones masivas de los derechos humanos, infracciones al derecho
internacional humanitario u otra circunstancia emanadas de las situaciones anteriores que
puedan alterar o alteren drasticamente al orden pablico". (Definicion de desplazado-
ACNUR)

e Desempleo: “El desempleo es el ocio involuntario de una persona que desea encontrar
trabajo. Una persona se encuentra en situacion de desempleo cuando cumple con cuatro
condiciones: (1) esta en edad de trabajar, (2) no tiene trabajo, (3) esta buscando trabajo y

(4) esta disponible para trabajar”. (gentiopolis-2015)

Hay resaltar que no todas personas que estan en situacion de calle son agresivas o
dementes, también son victimas de desplazamientos armados, problemas econémicos, y sufren a

diario por la estigmatizacion de la sociedad.

Los principales problemas en salud que enfrenta esta poblacion son las précticas insanas
en su alimentacion, las enfermedades de transmision sexual y la drogadiccion. “En Medellin el
Sisbén cuenta con un médico por cada 50.000 vinculados. En los Centro Dia, hay un médico por

cada 300"”.(delaurbe udea 2012)

La diferencia entre quienes son habitantes de la calle y personas en situacion de calle
es: Los primeros viven completamente en la calle y los segundos son los que permanecen mucho
tiempo alli, pero por lo general tienen un respaldo de sus familias y tienen lugares donde dormir.
La atencion en salud de estas instituciones se les presta a los primeros, en cuanto a citas

convencionales y tratamientos; asi como el servicio de urgencias en cualquier clinica u hospital.
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El habitante de la calle es un ser humano, digno de todo respeto, de todo
reconocimiento y de toda consideracion; es una persona como cualquiera de esas que transita por

las calles, es humano como cualquiera de nosotros.

“Una moneda no enriquece ni empobrece a nadie...” es verdad. Pero hay mejores formas
de ayudar a un habitante de la calle que dando monedas que tal vez nos sobren de los bolsillos;
bien porque nos da miedo que nos lastimen, o simplemente porque queremos quitarnos de encima
a alguien que, en muchas ocasiones, solo quiere saciar su hambre o calmar su sed. Una sonrisa no

cuesta mucho y si regala una esperanza. (Acosta, D. Gutiérrez, J. & Villamil, J. 2012, sp).

Es muy facil tachar a alguien, estigmatizarlo y condenarlo. Hay toda una vida, una

historia y un pasado detras de ese rostro sucio, enfermo y desgastado por los dias.

“En ellos existe una diversificacion dada por su momento de llegada, la permanencia 'y
la capacidad de liderazgo ejercida al interior del “parche” o grupo neo familiar. Las normas
sociales de los grupos definen liderazgos que determinan la organizacion interna del grupo su
territorialidad, su vinculacion con los otros “parches” y el tipo de acciones que desarrollan para

su sobrevivencia”.  (Velandia. M, Pinilla, Y. 2003; sp).

En La calidad de vida enfocada en la salud bucodental como dice Vasquez “Es
fundamental el conocimiento de las técnicas correctas para prevenir problemas orales, que
ademas de opacar las sonrisas afectan otras funciones de dientes y cavidad oral tan importante
como la estética, masticacion, digestion y la fonética”. (Vasquez, C.2012., P.38). Los habitantes
de calle son personas privadas de la llamada zona de confort, ya que no poseen los recursos o

cuidados minimos que una adecuada salud buco dental exige para una optima funcionalidad de
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todas sus piezas dentales, asi se deberia hacer un llamado al pais para que mejore sus programas

de promocion y prevencion del cuidado dental ofrecidos a la poblacion habitante de calle.

Desde la perspectiva psicoldgica se podria evidenciar en los habitantes del sector de la
iglesia Maria auxiliadora un alto nivel de ansiedad, en cuanto a las teorias se encuentran
diferentes postulados sobre este concepto, Belloch, Sandin y Ramos(1996) “la define como
reaccion emocional, que consta de sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y
preocupacion” mientras que Spielberger y Diaz Guerrero (1995)” la definen en dos posturas:
ansiedad rasgo (AR) que es un rasgo de personalidad relativamente estable que permite conocer
diferencias individuales entre situaciones de amenaza que produce mucha ansiedad; por otro lado
también se abarca una definicion de ansiedad llamada ansiedad estado (AE), se dice que ésta es la
condicién o estado emocional transitorio del organismo humano que se caracteriza por

sentimientos de tension y aprension.” (Villa, 2000, sp)

Asi la ansiedad que se genera en los habitantes de la calle se debe a la innumerable
cantidad de situaciones, debilidades y carencias por las que atraviesan, recurriendo asi al
consumo de sustancias psicoactivas (SPA), el cual es uno de los principales causantes de su
estado, habitante de calle. Asi la ansiedad se convierte en el principal activador de los problemas

de su salud fisico mental, emocional y buco dental.

Segun las definiciones anteriores se puede decir que los habitantes de calle del sector de la
comuna 10, estan pasando, por una crisis de ansiedad, en este caso enfocada en la teoria de
Belloch, Sandin y Ramos, ya que su condicidn animica es caracterizada por su estado emocional,

esto, sin sumarle el instinto de supervivencia que deben desarrollar para vivir en esa condiciones

16



y la carga emocional del frecuente rechazo tanto propio como social, como consecuencia de

condicion.

Teniendo estas bases podria especularse rapidamente cual es el estado buco dental de los
habitantes de calle de la iglesia Maria auxiliadora de la comuna 10, no sin antes dar a conocer
¢cudles serian las principales patologias que el consumo de sustancias psicoactivas podria

desencadenar en la salud bucal?

El panorama de patologias que padecen los habitantes de la calle es variado. Ademas,
existen instituciones como Centro Dia, también conocidos como “los patios”, que sirven como
alternativa en servicios de salud, higiene, alimentacion y en algunos casos hasta de rehabilitacion

y resocializacion.

Dando respuesta a ésta pregunta, encontramos que en esta poblacion son relevantes varias

patologias y enfermedades bucodentales que vemos importante enfatizar en lo anterior explicado.

4.1 Posibles patologias

Bruxismo “Es el habito involuntario de apretar o rechinar los dientes consciente o

inconscientemente, que afecta entre 10 y 20% de la poblacion” (Medisam.com, 2009)

Por lo general ésta es causada por altos niveles de estrés o ansiedad en la persona,
provocando movimientos mandibulares o rechinamiento, los cuales conllevan al desgaste incisal
u oclusal produciendo excesivo dolor y sensibilidad. Esta habito puede prevenirse con el uso de
férulas las cuales “son aparatos de plastico o resinas acrilicas Unicos y personalizados que se
construyen a medida de la dentadura del paciente con el objetivo de conseguir un encaje

perfecto”.
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Tipos de Ferulas:

e férula de blanqueamiento dental casero.
e férula de ortodoncia invisible.

e Férula de descarga.

e Férula quirdrgica o radiografia.

e Protectores bucales.

Caries “Es la destruccion de los tejidos de los dientes, causadas por la presencia de acidos

producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies dentales (Colgate, 2015)

Es causada por los habitos de mala higiene y la acumulacion de placa bacteriana en el cual se

encuentran influenciados los alimentos y spa consumidos.

Tipos de caries:

e Caries de corona
e Caries radicular

e Caries recurrente

Periodonttitis “La periodontitis es una enfermedad inflamatoria de los tejidos periodontales que
puede dar lugar a la pérdida gradual de los dientes y de las estructuras que los soportan”

(Straumman, 2011)

La periodontitis es causa de una gingivitis no tratada, esta es mas grave ya que destruye no solo

los tejidos, si no también causando perdida de hueso.
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Tipos de periodontitis

o Leve
e Severa
e Masiva

e Siendo el caso més severo de periodontitis esta se convierte en periodontitis

ulceronecrotisante (PUN).

Calculo dental "EIl céalculo dental es placa dental calcificada. El sarro o calculo dental es la

causa principal de la inflamacion de las encias y la infeccion periodontal.” (Dental. P. 2011)

Esta se da por una mala higiene bucodental, que produce la placa bacteriana y al no retirarla se

calcifica convirtiéndolo en céalculo dental.

Se divide en supragingival y subgingial. La supragingival es la que podemos ver por encima de la
encia dentaria y se ve blanquecina con una consistencia dura y arcillosa. la subgingival es la que
no podemos ver por encima de la encia, esta por debajo de ella, esta suele ser mas dura y oscura

de color negro o verdosa.

La aparatologia dental como los brackets ayuda a una mala higiene y a la acumulacién de placa

bacteriana y a la calcificacion de esta.

Gingivitis La gingivitis es una infeccion de las encias. Es causada por la placa dental, una
pelicula adherente que se acumula sobre la superficie de los dientes y las encias, y que produce

acidos y toxinas que pueden hacer que las encias sangren, se hinchen o enrojezcan.

Puede ser segun su tipo:
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e Agresiva
e Localizada

e Siendo el caso més severo puede convertirse en gingivitis ulcero necrotizante (GUN).

Cuidados para la prevencion de la gingivitis:

Cambiar de cepillo por lo menos cada 3 meses.

Implementar el uso de la seda dental

Si la encia sangra no deje de limpiar.

Visite a su especialista de dos a tres veces por afio.

Recesion gingival “Es la migracion del margen de la encia desde su posicién normal en el
limite corona raiz a lugares por debajo de este limite. Esto supone la exposicion de la superficie

de la raiz del diente.” (Encias.com, S.p)

Esta enfermedad puede ser tratada con diferentes cremas desensibilizantes o tratada con flGor.

Causado por:

Cepillado traumatico.

Mal posicién dental.

Traccion del margen gingival por el frenillo.
Predisposicidn genética.

Poca cantidad de encia (fuerte, adherida al hueso).

20



e Bruxismo.
« Habitos nocivos (morderse las ufias, morder l&pices u otros objetos).

o Determinados movimientos ortoddnticos (Anomalias anatémicas).

5. METODOLOGIA
Enfoque de la investigacion: Cualitativa
Tipo de investigacion: Descriptiva
Técnica de recoleccion de informacion: Historia clinica

Poblacidn: Nifios habitantes de calle de la fundacion San Juan Bosco, proyecto red alma y vida.
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6.RESULTADOS

NINOS: Patio formando para la vida, Fundacion San Juan Bosco.
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PATOLOGIAS

60
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PATOLOGIAS Numero de Pacientes Porcentaje
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INDICE DE PLACA
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POSIBLES CAUSANTES DE LAS PATOLOGIAS
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MAYORES: Proyecto red alma y vida.

CEPILLADO
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PATOLOGIAS
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RECESION GINGIVAL 2 3%
BRUXISMO 20 27%
CARIES 17 23%
GINGIVITIS 11 15%
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CALCULO DENTAL 19 25%
TOTAL 30




POSIBLES CAUSAS DE LAS PATOLOGIAS
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POCISIBLES CAUSAS Numero de Pacientes %

CIGARRILLO 25 83%

ALCOHOL 20 66%0

ALUCINOGENOS 25 83%

TOTAL 30
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7.ANALISIS DE RESULTADOS

La técnica aplicada para la realizacion de este trabajo se enfoco en una encuesta
personalizada, cara a cara, por medio de un formato conocido como Histira Clinica. Las personas
idoneas para esta encuesta fueron habitantes de calle de 8 a 32 anos, que declararon “vivir en el
sector’”’; Tomando como base la clasificacion de edades para arrojar resultados concretos, los
graficos van divididos en: Nifios habitantes de calle de la fundacion San Juan Bosco, (Patio para

la vida) entre 8-15 afios y Proyecto red Almay Vida de entre 16 y 32 afios de edad.

En las gréaficas anteriores podemos analizar segun el diagndstico, que son poblaciénes que a nivel
general, se encuentra afectada ya que sus habitos orales no son los mejores, en estas se muestran
por diferentes patologias como la Gingivitis, manchas por nicotina o alucinogenos, bruxismo,
caries y calculos dentales, después de haber realizado visitas en las cuales se brinda informacion,

educacion en la salud oral y posteriormente a la revision.

Al obserbar los porcentajes encontramos que aunque mas el 90% de los dos grupos atendidos
dice cepillarse todos los dias, y con un indice de placa bueno de 39%,regular de 35% Yy deficiente
de 25% deja revelar lo contrario ya que se encontro una alta incidencia de afecciones
bucodentales, en los cuales predomina la caries en los menores de 15 afios (Patio para la vida,
fundacion San Juan Bosco) con un 30% de 68 pacientes en total, seguido por la gingivitis con un
23% , y la periodontitis con un 2% restante; Estas en su mayoria causadas por por el consuno de
sustancias psicoactivas en un 32% como lo son la marihuana, la coca, el perico, el basuco,
seguido por el cigarrillo en un 26% y el alcohol con un 16%. en mayoria de los casos los
pacientes recurren a realizar higiene oral por medio del cepillado ,ya que no tienen muchos

recursos para una completa higiene, de la misma manera se encuentra que la opcién a la que muy
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poco frecuentemente tienen es una visita oportuna al odont6logo debido a su estado de

“reclusion”.

Por otro lado las cifras encontradas en casa de reabilitacion Proyecto red alma y vida, deja
muchas mas preocupaciones ya que de 30 pacientes el 27% presentan bruxismo, seguido de los
calculos dentales y la caries con 25% y 23% respectivamente, éstas tres afeccciones pueden llevar
facilmente a la perdida de las piezas dentales, sin mensionar la presencia de enfermedades de
transmision sexual como el VIH y Sifilis , lo cual es alarmante; a estas las sigue la gingivitis con
un 15%, la periodontitis con un 8% y las recesiones gingivales con un 3% restante. Todo esto
causado por en su mayoria por el consumo de alucinogenos y cigarrillo en un 83% de los

pacientes, y alcohol en un 66%.

De acuerdo al diagndstico que se obtuvo en el proceso de investigacion sobre el estado de
la cavidad oral de los reclusos de ambas cérceles, se pudo concluir que notoriamente los
resultados en esta poblacion son deficientes, ya que se encontrd que existen diversas patologias,
un alto indice placa bacteriana, bruxismo, recesion gingival, calculos, mal oclusién, mordida
borde a borde, fracturas, caries, apifiamiento, manchas entre otras que crean factores de riesgo

oral.

Los factores que han influido para que incidan dichas patologias van desde un nivel socio-
economico bajo del recluso, el desinterés en los pacientes se observo durante las visitas que se
realizaron en el proceso, puesto que no tenian la disposicion suficiente e interés hacia el tema

para ensefiarles como tratar la salud bucodental y asi evitar patologias graves en un futuro.
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Ademas que en esta poblacidon no hay una estabilidad de estos, tienen poco interés en el

estado que se encuentra su cavidad oral, al realizar encuestas se evidencia la perdida de salud

mental como fisica y su baja autoestima.

8.CONCLUSIONES

El profesional de la salud juega un papel muy importante en los tratamientos
odontoldgicos, en el momento de educar e informar al paciente acerca los cuidados que
debe tener, el paciente es consciente de la importancia de promocion y prevencion de
salud oral por ello es importante seguir teniendo apoyo de parte los profesionales en

salud.

Se implementan los conocimientos necesarios para mejorar el estado bucodental de los
reclusos, a su vez se genera conciencia para asi poder a llegar tener a un menor

porcentaje de patologias.

Utilizando diversos procedimientos estadisticos se logré identificar los principales
factores de desinterés y mal manejo de los implementos asignados para una adecuada
salud oral, descubriendo en ellos los diferentes habitos que incrementaron al llegar a los

diferentes centros de reclusion.

Se logro llevar a cabo el proyecto, con una gran satisfaccion emosional, profesional y

dando a cada integrante aires de emprendimiento.
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9. RECOMENDACIONES

Constantemente realizar campafias de promocion y prevencion de la salud.

Ayudar a mejorar el interés de los reclusos en su salud oral.

Recibir mas apoyo del gobierno, entidades de salud y entidades carcelarias.

Tener habitos alimenticios saludables.

Implementar charlas de sexualidad.

Ofrecer oportunidades de trabajo para lograr obtener la totalidad de su atencién, y

alejarlos de malos habitos.

Concientizar a la comunidad en general sobre el trato de igualdad y respeto que se debe

tener en comunidad.
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10. ANEXOS

Formato Unico Historia Clinica utilizado durante las brigadas

fle
i . ﬁ Ll S S} . e i AT ey
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA
UINIMINUTO
Corparsdin Unffersiaria Peoso, 9 Dios : TE(,“ A

1. DATOS PERSONALES 1 el i
Nombre completo: " Edad:
Fecha nacimiento: Dia___Mes____Afio Lugar:

Identificacion CC TI__RC___Oftros___N°

Direccién residencia Teléfono,

2. MOTIVO DE CONSULTA:

3. ENFERMEDAD ACTUAL:
4. ANTECEDENTES MEDICOS Y ODONTOLOGICOS .
4.1. Antecedentes personales St NO Sl NO
1. Hepatitis 10. Hospitalizaciones, cirugias
2. Diabetes 11. Alergias (medicamenios, oiros)
3. Hipertensién arterial 12. Amigdalitis LEd
4. Epilepsia, otras del sistema nervioso 13. Infecciones orales

5. Afecciones digestivas 14. Herpes-
6. Afecciones cardiacas 15. Fracturas- accidentes
7. Afecciones respiratorias 16. Esta tomando algiin medicamento?
8. (VIH) SIDA 17. Esta embarazada?
9. Enfermedades de transmisién sexual 18. Otros, Cuales .
4.2. Antecedentes familiares St NO St NO
1.Afecciones cardiacas ; 4.Epilepsia
2. Diabetes melilitus 5. Cancer
3. Hipertensién 6. Otros.cusles?
4.3. Antecedentes odontolégicos Sl NO Si RO
1. Operatoria 5. Cirugias
2. Endodoncias 6. Periodoncia
3. Ortodoncia u ortopedia 7. Protesis
4. Oriopedia ; 8. Otros Cuales?
Observaciones:
1 }?

5. HABITOS Y OTROS: SI|NO SI|NO- SI|NO SI|NO

Cigarrillo Tinto Morder canillos Quellosfagia

Alcohol Succién digital Respiracién oral Piercing

Alucinégenos Biberén Onicofagia Otros (cuales)

5.1 HABITOS DE HIGIENE ORAL S |NO | Veces 2l dia Sl |NO | Veces al dia
Cepillado Seda dental .
¢Hace cuanto fue su dltima visita 2l odontélogo?: ) i

6. TEJIDOS INTRA Y EXTRAORALES: Marque si los encuentra normales o no y explique si es necesario
SI|NO S!|NO SI|NO SI[NO
Lengua Piso de boca Amigdalas i ATM
Carrillos Paladar Labios Otros (cuales)
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TAAZALE SLONO A 1O PRESENTA EN O CA O N

7. ANALISIS -+ [ SI+ | NO |-+ TSITNO [ s mm i st ST TNO | -
INTRAORAL

Atricién ' Abfraccién Calculos subgingivales

Erosién Retracciones gingivales Otros_(Cuales)

Abrasién Calculos supragingivales

Observaciones:

8. ODONT_OGR_A_MA

9. INDICE DE PLACA BACTERIANA o 1 %
DDA

.:: vy .

)

A

SR Db

% Buena__ Regular__ Deficiente___

10. DIAGNOSTICO

11. PRONOSTICO

12. PLAN DE TRATAMIENTO

13. PACIENTE REMITIDO A:

14. EVOLUCION:
FECHA | HORA | PROCEDIMIENTO REALIZADO FIRMA FIRMA FIRMA
ODONTOLOGO | ESTUDIANTE | PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADG

Yo ; : , Identificado con
Ci. N° de ., acepio ei tratamiento anteriormente dascrito,

brindzado por un estudiznte de Salud Orai de UNIMINUTO y el Politécnico internacional, bajo la asesaria directa del
Cdaritdloge docen's; acepto que fui informzdo adecuadamente acerca del traizamizrito a recibir.

Firme del pacienie o zoudiente Firmna del estudiante Firma dal Ancante
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Atencion a mayores:
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T\:.‘..‘;
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Atencion de menores:
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