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CASO CLINICO

INTERDISCIPLINARIO



INFORMACION GENERAL

Luz Mendoza PardoNomb re:

45 anosEdad:

FemeninoSexo:

SolteraEstado civil.
UniversitariaEscolaridad:

Motivo de consulta:

EXAMEN FISICO

57 kgPeso:
A+Rh:
1.60 mtsEstatura:
37.2°CTemperatura:
120/90 mm/HgPresion arterial:

Frecuencia cardiaca: 69 ppm

ANAMNESIS

Historia medica familiar

No reporta ningun antecedente.

Historia medica personal

No reporta ningun antecedente.

“Quiero que me arreglen los dientes que estan en la boca”



HISTORIA ESTOMATOLOG1CA

Dolor musculos masticadores:

Dolor A TM-.

Ruido A TM.

Alteracion en el movimiento.

Desarmonias oclusales:

Hdbitos:

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

Sin complicacionesAnestesia local:

No

Buena

3 veces al dia

HISTORIA ESTOMATOLOGICA

Sangrado gingival:

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

Anestesia general:

Higiene oral:

Frecuencia de cepillado:

Odontalgia:

Dolor o ardor en tejidos blandos:

Sensibilidad dentaria:

Operatoria dental.

Endodoncias.

Cirugia endodontica.

Prostodoncia.

No reporta

No reporta

No presenta

No presenta

Si presenta

No presenta

No presenta

No presenta

Si presenta

Si presenta



EXAMEN INTRAORAL

Clasificacion de Angle. No aplicable

No aplicableOver bite:

No aplicableOverjet:

Desviacion interior 2 mm hacia la izquierdaLine a media.

EXAMEN INTRAORAL

Diastemas. Entre 33 y 35

Del 35 al 37, 43 al 45, 45 al 47Area edentula.

Rotacion distolingual y mesoversion del 35Malposi clones dent arias.

Mesoversion del 37 y 47

EXAMEN FISICO CRANEOMANDIBULAR

Apertura. 55 mm

No aplicableProtrusion'.

No aplicableLateralidad izquierda.

No aplicableLateralidad de recha.

EXAMEN PERIODONTAL

NormalesLabios.

Carillos'. Normales

Surco vestibular . Anormal

Gingiva'. Anormal

ColapsadoRe horde alveolar.

NormalLengua.



EXAMEN PERIODONTAL

Encia

EnrojecidoColor.
IrregularMar gen.
BlandaConsistencia\

LisaTextura.
DisminuidoGrosor.
AchatadasPapilas.

EXAMEN PERIODONTAL

No presentaCdlculos.

Si presentaSangrado.

Supuracion / exudado. No presenta

Movilidad. No presenta

EXAMEN PERIODONTAL

NormalPiso de la boca.

NormalesFrenillos-.

AnormalPaladar duro .

NormalPaladar blando:

NormalesAmigdalas.

NormalGldndulas salivares'.



DIAGNOSTICOS

Generates

Paciente sana

Tejidos hlandosy oseos

Etiologia

Trauma oclusal por protesis mal adaptado

Candida Albicans

Periodontales

Periodontitis cronica del adulto leve

Endodonticos

Ninguno

Dentales

Caries activa dientes 35 (C) y 37 (M)

Hemangioma traumatico

Candidiasis atrofica



PLAN DE TRATAMIENTO IDEAL

Periodoncia

Cirugia

nivel del 11, 21-12,13-16,26 en maxilar superior y en el

de longitud x 38 mm diametro

Prostodoncia

Ortodoncici

Ortodoncia correctiva

Terapia basica periodontal

Motivacion del paciente

Control placa

Ensenanza de higiene oral y cepillado

Raspaje coronal y profilaxis

Etapa de alineacion y nivelacion 

Distalamiento del 43 a 33 (2mm) 

Consolidar espacio de canino a canino 

Mesializar diente 35

Implantes endooseos roscados de Ti-Cp 10 mm

Protesis parcial fija del 11 al 16 y del 21 al 26
Inferior —► coronas individuales del 36 y 46

Implantes de oseointegracion a 

inferior a nivel del 36 y 46.



ETAPAS DE RESORTES ABIERTOS DE 35-37 Y 45-47

Retencion lingual fija

PLAN DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Periodoncia

Prostodoncia

Modification

1- 43,45

2- 45,47

Retiran los resortes, se colocan arcos rectangulares con anzas 

anteinclinacion y antirotacion.

Terapia basica periodontal

Control placa
Ensenanza de higiene oral y cepillado

Raspaje coronal y profilaxis

Maxilar superior protesis total

Maxilar inferior protesis partial removible

Gasification de Kennedy III

Limites: 35-37

en forma de “T”y dobleces de

Mesializar diente 45 con resorte o cadeneta tiempo es de 8 a 10 meses



Cirugia

No requiere

Endodoncia

No requiere

Operatoria

Resinas vestibulares del 33 y 43

Prostodoncia

PLAN DE TRATAMIENTO A REALIZAR

Periodoncia

Conector mayor: Barra lingual

Apoyos: 37 M, 35 M, 45 M, 47 M

Retenedores 37 y 47 Acker's simple 35 y 45 semicircunferencial

Plano guia a nivel del diente 43

Terapia basica periodontal

Control placa

Ensenanza de higiene oral y cepillado

Raspaje coronal y profilaxis



Prostodoncia

Cirugia

No requiere

Endodoncia

No requiere

Operatoria

Resinas vestibulares del 33 y 43

Protesis total superior

Protesis parcial fija del 35-37 y 43-47 RCP


