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INTRODUCCION

Por medio de la presentacion de este caso clinico se busca integrar las diferentes
areas de la odontologia con el fin de estudiar todos los diagnosticos que presenta
el paciente y de esta forma, gracias a las interconsultas y los conocimientos
tedricos y cientificos de los estudiantes, plantear las posibles opciones de

tratamientos y sustentar el procedimiento ideal a realizar.

Esta modalidad de trabajos son muy enriquecedores ya que le permiten a los

estudiantes dar a conocer todos los conocimientos adquiridos durante la carrera.
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OBJETIVOS

Identificar los diagnésticos que presenta el paciente cuando acude a la

consulta odontoldgica.

Realizar un examen clinico completo para poder complementar la

investigacion

Actualizar los biomateriales y procedimientos nuevos ara pensar en

aplicarlos en los pacientes.

Dar a conocer diferentes tratamientos reales que integren todas las

especialidades de la odontologia.



INFORMACION GENERAL

NOMBRE
EDAD

SEXO

RAZA

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD

ROCIO EVELIN VERA GARCIA
39 ANOS

FEMENINO

BLANCA

UNION LIBRE

3 BACHILLERATO

MOTIVO DE CONSULTA: ARREGLO GENERAL DE LOS DIENTES

PESO

RH

ESTATURA
TEMPERATURA
PRESION ARTERIAL
FRECUENCIA CARDIADA:

HISTORIA MEDICA FAMILIAR:
MAMA

ABUELA MATERNA

EXAMEN FISICIO

63 KG

A(+)

1.62 MTS.

36°. C

130/70 mm/H9

67 PULSACIONES X MINUTO

ANAMNESIS

DIABETES, FALLECIO POR ACCIDENTE

CEREBRO VASCULAR
DIABETES, FALLECIO POR COMA DIABETICO



HISTORIA MEDICA PERSONAL

Paciente hipertensa controlada con Captropil 500mg, 1 cada 24 horas.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

+ Ha recibido anestesia local sin ningun problema
+ Ha recibido anestesia general sin complicaciones.
* No ha presentado hemorragia post-exodoncia

+ Higiene oral: buena

*» Frecuencia del cepillado: 2 veces al dia

HISTORIA ESTOMATOLOGICA

+» Dolor musculos masticadores: No
« Dolor ATM: No

+» Ruido ATM: No

% Alteraciones en el movimiento: no
+» Desarmonias oclusales: Si de tipo adquirido por ausencia de dientes
+ Habitos: No

+» Xerostomia: No

% Odontalgia: Si a nivel de 13y 23
* Dolor tejidos blandos: No

s Sensibilidad dentaria: No

% Sangrado Gingival: Si

+ Halitosis: No.
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EXAMEN FISICO ORAL

Piso de boca: Normal

Frenillo: Normal

Paladar duro: Anormal

Paladar blando: Normal
Amigdalas / orofaringe. Normal

Glandulas salivare: Normal

EXAMEN MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Apertura: 50 mm
Protrucion: No aplicable
Lateralidad Izquierda: 5 mm

Lateralidad Derecha: 5 mm

EXAMEN DENTARIO
ARMONIA — DESARMONIA OCLUSAL

+ Linea media dentaria:
o Superior desviada 1 mm a la derecha
o Inferior desviada 1.5 mm a la izquierda

s Apiflamiento: No presenta

>

+» Diastemas: Si

% Facetas de desgaste: No

*» Ausencias dentarias: 11, 12, 16, 17, 21, 22, 25, 26, 27, 46
“ Primer contacto dentario: 14/44

% Dimensién vertical postural: 50 mm

«* Dimension vertical oclusal: 52 mm



Espacio libre: 2 mm

Lateralidad derecha: 13-14 / 42-43
Interferencias: No presenta
Lateralidad izquierda: 23/32

Interferencias: No presenta

EXAMEN PERIODONTAL

Encia: Anormal

Calculos: Localizados inferiores por lingual 18, 28
Movilidad: no presenta

Color: Rojo intenso

Margen: Irregular

Consistencia: Blanda

Textura: Lisa

Grosor: Aumentado

Papilas: Achatadas

Sangrado: 13, 23 - 14,24

DIAGNOSTICO

Generales: Hipertensa controlado

o Etiologia: Hereditaria

Tejidos blandos y 6seos: Candidiasis atréfica cronica en paladar duro

o Etiologia: Prétesis mucosoportada desadaptada, coadyudante mala
higiene

Colapso reborde alveolar a nivel de 46 y 24 al 28 tipo lli

o Etiologia: Ausencia dentaria

Periodontales: Gingivitis inducida por placa bacteriana



K/

% Periodontales: Gingivitis inducida por placa bacteriana

o Etiologia: Aumento del acumulo de placa bacteriana.

Dentales
% Ausencias dentarias: 11, 12, 16, 17, 21, 22, 25, 26, 27, 46
% Caries recurrente: 18, 14, 24, 27, 36, 34, 44, 47
< Caries activa: 15, 23
% Rotacién ML: 35 y Rotacion MV: 28

% Carias cronica de larga evolucién
% Obturaciones desadaptadas
+ Multifactorial
Endodonticos:
% Pulpitis Irreversible: 13, 14, 23, 24
o Etiologia: Caries extensas: 13, 23

o Obturaciones profundas: 24, 14

PLAN DE TRATAMIENTO IDEAL

- PERIODONCIA: terapia basica Periodontal:
Gingivoplastia a nivel de: 13(m) 14(D)
- CIRUGIA: implante previa ostectomia a nivel del diente 48

Implante superiores previa elevacion del seno maxilar.
Osteotomia a nivel del diente 46

Exodoncia método cerrado de 15

- OPERATORIA: amalgamas 28(0), 18(0), 37(0), 44(0), 34(0)
- PROSTODONCIA: coronas completas combinadas de 17, 16, 15 27, 26,
25, 46.



Coronas Inceramde 13, 12, 11, 21, 22, 23
Reconstruccion de munones con lonomero de vidrio
de: 13, 23, 24

Nucleo prefabricado en fibra de vidrio mas resina de 13.

- ORTODONCIA: Ortodoncia Correctiva
A nivel mandibular:
e) alineacién y nivelacion
f) Consolidacion de espacios a nivel de incisivos
inferiores de 33 a 43.
g) Mesializacion del segmento posterior de 45 a 36
h) Paralelizacion del diente 47
A nivel Maxilar:

b) Desrotacion del diente 28

- ORTODONCIA MECANICA

A nivel mandibular

d) alineacion y nivelacion: Braket's y arcos ligeros

e) Consolidacidon: con cadenetas

f) Paralelizacion: diente 47.
Primer paso: resorte abierto de 45 a 47
Segundo paso: colocacion arcos rectangulares anza
en forma de T y dobleces anti-inclinacion y anti-
rotacion.

A Nivel Maxilar

f) consolidacion con cadeneta



g) dientes fantomas anteriores

h) colocacién de arco normal y braket’s

i) Colocaciéon de cadeneta de canino a canino hasta
lograr el especio deseado.

i) Desrotacion con cadeneta: vestibuloversion
exagerada se soluciona con elastico cruzado de 28
a 36.

PLAN DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

- PERIODONCIA: terapia basica Periodontal
Gingivoplastia a nivel de: 13(m) 14(D)

- CIRUGIA: exodoncia método cerrado 15.

- OPERATORIA: Amalgamas: 28(0), 18(0), 37(0), 44(0), 34(0).

- ORTODONCIA: correctiva superior e inferior
A nivel Mandibular
e) alineacién y nivelacion
f) consolidacion de espacios
g) Mesializacion segmento posterior
h) Paralelizacion del diente 47.

A nivel Maxilar

b) desrotacion y parelelizacion diente: 28

- PROSTODONCIA: Reconstruccion con lonomero de vidrio de: 14, 23, 24

Nucleo prefabricado en fibra de vidrio mas resina de 13



Protodoncia parcial fija de:
18 a 14
13223
24 a 28

previa alineacion ortodontica.

PLAN DE TRATAMIENTO A REALIZAR

PERIODONCIA: terapia basico periodontal: motivacion, ensefianza de
Higiene oral — eliminacién de factores retentivos de placa
Bacteriana, raspaje y alisado radicular.
Gingivoplastia nivel: 13(M) 24(D).

CIRUGIA: Exodoncia método cerrado diente No. 15

ENDODONCIA: Tratamiento convencional de conductos diente 13, 24,
14y 23

OPERATORIA Amalgamas: 28(0), 18(0), 37 (O), 44(0), 34(0).

PROSTODONCIA: Coronas ferulizadas 13, 14, 23, 24
Nucleos 13, 14, 23, 24
Protodoncia parcial fija: 45, 46, 47

Prostodoncia parcial removible superior.



CONCLUSIONES

% Con la realizacion de este trabajo se enriquecen los conocimientos tedricos
de los estudiantes.

< Esta forma practica nos actualiza en las diferentes modalidades de
tratamientos que se pueden llevar a cabo en nuestros pacientes, de esta

forma haciéndonos profesionales integros.

% Despejar dudas y practicar exposiciones ante el publico ya que esto hara

arte de nuestra vida como profesionales.



