Nombre: J.I.
Fdad: 66.

Motivo de consulta: Tengo un diente que se
mueve mucho.

Estado médico: Sano (ASA ).
Medicacion: No toma.

DATOS
PERSONALES

Habitos toxicos: No. Nunca ha fumado.
Historia dental: Controles requlares (anual)

Habitos de higiene oral: cepillo manual 3x/dia,
uso de cepillos interproximales 3x/dia



EXAMEN INTRAORAL

Ausencias dentales: 1.8,2.7,2.8,3.7,3.8,4.7,4.8. Desgastes dentales: Afraccion: 1.6,1.5,1.4,2.3,2.4,2.5,4.6,4.5,4.4,3 .4,
Vitalidad negativa: 4.1 3.5,3.6.; Atricion: 1.6,1.4,1.3,1.1,2.1,2.4,2.6,3.6,3.5,3.4,3.3,3.2, 3.1,

Impactacion de alimentos: 1.7-1.6,2.5-2.6, 4.5-4.6. 4.1,4.2,43,4.4,45,4.6,




EXAMEN RADIOGRAFICO

Defectos Gseos verticales localizdos : 1.7 (m), 2.5(d), 4.5 (d), 4.1



PERIODONTOGRAMA SUPERIOR
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PERIODONTOGRAMA INFERIOR
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DIAGNOSTICO | PLAN DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL Fase |, higiénica: Instrucciones de higiene oral, profilaxis,

desbridamiento no quirdrgico de las bolas periodontales,

Stage Il - Grade C extracciones 1.7y 4.1.
elozellv4cle - Fase Il, quirdrgica: Regeneracién periodontal 2.5, 4.5; injerto de
- tejido conectivo en 4.1

L S EFP - Fase lll, restauradora: Restauraciones directas de los desgastes
dentales, puente Maryland en 4.1, térula de descarga oclusal .

2017 World Workshop on the

“lassification of berodonial . Fase [V, mantenimiento: Mantenimiento cada 6 meses.

and Peri-Implant Diseases
and Conditions




RE-EVALUACION FASE |

Desbridamiento no quirurgico de las bolas periodontales con tratamiento quimico coadyuvante mediante
enjuagues de Perio-Aid® 0,12 Tratamiento colutorio 2x/dia dos veces al dia durante 15 dias.
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Sangrado: 9.7%
Placa: 15.2%

PS4-6mm:2.1%
PS>6mm: 4.9%
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REGENERACION PERIODONTAL 2.5

. - ' » l a

i
24
Sangrado V
Sangrado P
PS V 2 1 3 3 8 8 3 2 7
PS P 2 2 2 2 7 8 4 2 4
Bone sounding V 3 2 3 4 8 9 3 4 8
Bone sounding P 3 3 3 4 8 9 4 4 5
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Instrucciones post operatorias:

Enjuague con Perio-Aid® 0,12 Tratamiento colutorio 2x/
dia durante las 2 primeras semanas y aplicacion de
Perio-Aid® 0,20 Gel Bioadhesivo 2x/dia en las 2

semanas posteriores.

O
: sd F”-L’“
RELCE 2l / il
oe B |a 2

Modificacion de los procedimientos de higiene oral
durante las 4 primeras semanas evitando la zona tratada

y ausencia de uso de cepillos interproximales.

Profilaxis profesionales supragingivales a las 2, 4, 8
semanas con copas de goma.







44
Sangrado V
Sangrado L
PS V 2 3 3 6 3 3 2 2 3
PS L 3 3 4 8 2 2 2 2 2
Bone sounding V 3 2 3 8 4 4 3 3 3
Bone sounding L 4 4 5 9 3 3 3 3 3
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Instrucciones post operatorias:

Enjuague con Perio-Aid® 0,12 Tratamiento colutorio

2x/dia durante las 2 primeras semanas y aplicacion
de Perio-Aid® 0,20 Gel Bioadhesivo 2x/dia en las 2

semanas posteriores.

Moditicacion de los procedimientos de higiene oral
durante las 4 primeras semanas evitando la zona
tratada y ausencia de uso de cepillos
interproximales.

Profilaxis profesionales supragingivales a las 2, 4, 8
semanas con copas de goma.
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INJERTO TEJIDO CONECTIVO 4.1

Raf Ferf

Study date: 28/09/2018

Study sime: 11:03:11
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Instrucciones post operatorias:

I e e

- Enjuague con Perio-Aid® 0,12 Tratamiento
colutorio 2x/dia durante las 2 primeras semanas | ¢
y aplicacion de Perio-Aid® 0,20 Gel Bioadhesivo
2x/dia en las 2 semanas posteriores.

Moditicacion de los procedimientos de higiene

oral durante las 2 primeras semanas evitando la
zona tratada y posteriormente uso de un cepillo
suave durante 4 semanas.

Profilaxis profesionales supragingivales a las 2,
4,8 semanas con copas de goma.




RE-EVALUACION FINAL et gl
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Sangrado: 8%
Placa: 14.5%

PS4-6mm: 2.1%
PS >6mm: 0%
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" BUAge = 0.37878

Polygon surface: 8.22724 _ Former smoker (FS)
_ Occasional smoker (OS)
Periodontal Risk: low Smoker (S)

Suggested Recall interval: 12 Months Heavy smoker (HS)

Age |66

Number of teeth and implants |23 (1-32)
Number of sites per tooth / implant ‘ 2 4 .6
! Number of BOP-pos. sites [11 ‘of 138
vdPaN
~ ~J N Number of sites with PPD25mm |0
~~.__ Tooth - -

P 7 7 loss Number of missing teeth |5

% Alvedlar bone loss |25 %
(estimated in % or 10% per Tmm)

Syst/Gen. | _ Yes = No

Envir. |« Non smoker (NS)

Riesgo periodontal del paciente: Bajo.

Frecuencia de mantenimientos recomendada: cada 12 meses.

Procedi

mientos de higie

1e oral del paciente: Refuerzo de la téc

cepillac

0, modificacion ¢

el tamafio de los cepillos interproxima

nica de

es de acuerdo

con la anatomia post tratamiento y control quimico de la placa mediante

Perio-Aid® 0.05 Mantenimiento 2x/dia durante los primeros 6 meses.



