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* Nombre del Paciente: Summer Perez
« Edad: 42 anos

« Madre de un nino
* Motivo de consulta: Emergencia por un accidente automovilistico hace

un par de meses (traumatismo) y desea relizarse un chequeo de todos

sus piezas dentarias.
* Objetivos del paciente: Lograr recuperar la sonrisa y la reposicion de

todas sus paletas
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Dvevenclon

PREVENCION PRIMARIA
Objetivo: Evitar la aparicion de
enfermedades o problemas de salud
Acciones:

« Promocion de habitos de higiene
oral

« Campanas de concientizacion de
la Importancia de asistir al
odontdlogo regularmente
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PREVENCION SECUNDARIA

Objetivo: Detectar y tratar
enfermedades en sus etapas iniciales
Acciones:
« Exdmenes regulares para la
deteccion temprana de caries
« Radiografia dentales para evaluar
problemas ocultos
» Selladores

PREVENCION TERCIARIA
Objetivo: Reducir el impacto de una
enfermedad ya establecida, prevenir
complicaciones y rehabilitar.

Acciones:
* Tratamientos designhados a cada
enfermedad
 Rehabilitacion oral ]
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Histovia Clinica

Este cuestionario tiene el tenor de una “Declaracion Jurada”

(Padre con vida? SI ® NO [

enfermedad que padece

O PAdECIO ...eeee e T T T e
(Madre con wda‘? SI # NO [ enfermedad que
padece o padecio .. Diabetes .

; Hermanos? {',SI ; NO = sanﬂs‘?

¢ Sufre de alguna enfermedad? ;SI 11 NO I [
QUET ettt ettt ettt n e

"1 cual?

(Qué medicamento/s consume habitualmente?

¢ Hace algtn tratamiento meédico? ;SI [| NO |

,:,Que II"lEdlCﬂII’lEIltDS ha consumido en los tltimos 5

¢ Realiza algtin deporte? SIT1T NO =
Nota algiin malestar al realizarlo SI 1 NO |
.Es alérgico a alguna droga? SI# NO [
a la anestesia.... : .....

OfTOS. .o ;Cuando le sacan una muela

o se lastima, cicatriza bien? sangra mucho?
Cicatriza bien.

Tiene problema de colageno (hiperlaxitud)? SI [

NO =

(Antecedentes de fiebre reumatica? SI [ NO %
(,Se protege con alguna medicacion?............c.cccceene ..
¢Es diabctico? ;SI] NO #® esta controlado?

....... con queé”’....

i Tiene algtin pr{:-blema cardlacn'?'  SITT NO =
CUALY i
Toma seguido aspirina y/o anticoagulante?  ;SI %

NO (1 con que frecuencia?..2.veces.al.mes................

SILI NO =
NO ® estaen

¢, Tiene presion alta?

Chagas? i SI
tratamiento?...
¢ Tiene prublemas renalar:s"fIL SL[] NO =

¢ Ulcera Gastrica? SI [ NO [ ;Tuvo hepatitis? SI # NO [
deque tipo? Al B#® CI[]

¢ Tiene algin problema hepatico?  SI[] NO # ;cual?

;. Tuvo convulsiones? SITT NO =
¢Es epiléptico? SI# NO [ medicacion que
toma,. Lacmutaldlg .

¢ Ha tenido Sifilis o Gonorrea? SI ] NO # Otra
enfermedad infecto-contagiosa? SI[] NO #

¢, Tuvo transfusiones? SITT NO =
(Fue operado alguna vez?  SI[] NO # ;de
QUE? e
Cuando?. ...

¢ Tiene algun problema respiratorio? SI LI NO % cual?
¢ Fuma?

¢ Esta embarazada?
de ;cuantos meses?... TSP UURURSTRUSRR
(Hay alguna otra enfermedad 0 recnmendacmn dE su
medico que quiera dejar constancia? SI ] NO =
GeUALT e

(Realiza algin tipo de tratamiento homeopatico,
Acupuntura, otros? NO_................
Médico clinico: . Gustavo.Mansilla..............

Clinica/Hospital en caso de hacer falta derivacion:
...aan Martin ......




Historia Clinica Odontologica

Consulto antes con algun
otro profesional? SI # NO [
¢ Tomo algiin medicamento?  SI 1 NO [

MNombre de los medicamentos...........ooven.....

¢, Desde cuando?
26 anos

Obtuvo resultados SI] NO= ¢

¢Ha tenido dolor? Suave [| Moderado *
Intenso! | Temporario| Intermitente

Continuo! | Espontaneo! | Provocado [

Al friol] Al calor [

Localizado # donde? .. Enlacabeza. ... .. ..
Irradiado ® hacia donde? . Enlasien . .
Puede calmarlo con algo? . Aspirina, ...
¢, Sufrio algin golpe en los dientes? SI%* NO !
jcuando?..4.mESES........ como se produjo?

:Se le fracturo algin diente? SI ® NO [
cual? Centrales. y. lateralgs......

recibio algun tratamiento? .....................

¢ Tiene dificultad para hablar? Sl

para masticar... Sl ..

para abrir la boca?............oco

para tragar los alimgpjos? .No..............

¢ Ha observado algo anormal en los labios? No. ...
lengua? ........ paladar? . %... piso de boca?...........

Que tipo de lesiones presenta:

;Manchas? SI® NO [
;Abultamiento de los tejidos? SI[1 NO #
iUlceraciones? SI'# NO [ ; Ampollas? SI 1 NO ®

¢, Sale pus de alglin lugar de su boca? SI L] NO #® de
donde? ...

¢, Tiene movilidad en sus dientes? SI # NO | al morder
siente altos los dientes? ...
;Ha tenido la cara hinchada? SI[] NO %

Se puso hielo?........... calor?........... Otros?.....cooveeecnenn.
Momentos de azucar diario.S,.¢n almuerzos.y. meriendas.

Estado de la higiene bucal:
Muy bueno! Bueno!! Deficiente® Malo!]
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PLAN DE TRATAMIENTO

1.- HISTORIA CLINICA
 Obtenemos informacion detallada de |la paciente donde nos manifestd qu
tenia mucho dolor en los incisivos centrales y laterales superiores.
* Realizamos una pequena entrevista para conocer |os sintomas y
preocupaciones de |la paciente.
2.-EXAMEN CLINICO
« Realizamos un examen completo de la boca para evaluar la salud dental y
diagnosticar posibles enfermedades, donde presento caries vestibular en el
INncisivo central y lateral inferior derecho y manchas en el paladar.
3.- DIAGNOSTICO
« Utilizada la informacion recopilada se realizo un diagnostico preciso.
» |dentificando cualquier enfermedad dental, periodontal u oral existente.




PLAN DE TRATAMIENTO

4.- ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
» Definir los objetivos especificos del tratamiento, teniendo en cuenta las
necesidades y expectativas del paciente
5.- PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
* Disenar un plan de tratamiento detallado que aborde cada problema
identificado.
 Considerar las opciones de tratamiento disponible y discutir las ventajas y
desventajas con la paciente.
6.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
 Asegurarnos de que la paciente comprenda completamente el plan de
tratamiento y que de su consentimiento.




PLAN DE TRATAMIENTO

7.- EDUCAR AL PACIENTE
* Proporcionar al paciente informacion sobre la importancia del cuidado dental
y la prevencion.
« Ofrecer pautas especificas para el cuidado oral en el hogar
8.- SEGUIMIENTO DEL PLAN
« Realizar un seguimiento regular para evaluar el proceso del tratamiento y ver
gue no haya complicaciones.
 En funcion de |la respuesta del paciente y cualguier cambio en su boca




PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

La paciente Summer Pérez de 42 anos, nos comento gue sufrido un traumatismo
por un accidente automovilistico y que presentaba mucho dolor en sus dientes
centrales y laterales superiores, nos comento gue se automedica, gue es alérgica
a la penicilina, que fuma y se muerde las unas.

Se realizo un examen clinico donde se pudo observar que tenia que extraerse las
piezas dentarias 11,12,21y 22. Presenta caries vestibular en el incisivo central y
lateral inferior derecho y no presentaba los terceros molares.




PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Se le identifico varios problemas dentales, incluyendo periodontitis debido al
tabaquismo, ulceracionesy manchas en el paladar.

Se |le explico al paciente |lo que presentaba y su posible tratamiento donde se le
INformaba sobre la extraccion de los dientes centrales y laterales para usar
Implantes, también que se llevaria a cabo varias sesiones puesto que tocaba
realizar el arreglo de las caries presentada en el incisivo central y lateral inferior
derecho por lado vestibular.




PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Con el consentimiento firmado se procedio a |la extraccion de las piezas dentaria
se le realizo la toma de impresion del maxilar superior para después mandar al
mecanico dental donde se le confeccionaria los implantes de |la paciente.

En la segunda cita se realiza el arreglo de las caries.

Una vez elaborado los implantes, |la Odontdloga se los coloca a |la paciente, se le
explica gue seguira en observacion por futuros inconvenientes, que presente, se
le explica sobre los cuidados y técnicas de |la salud oral (Como el correcto
cepillado y uso del hilo dental) para prevenir futuras enfermedades.




PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Al finalizar el tratamiento la paciente salio
satisfecha con el objetivo que se presento en la
primera consu
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Concluston

Anamnsels (alergias, medicamentos,
habitos)

 Examen clinico: Evaluacion exhaustiva
de la cavidad oral

 Material complementario: radiografias

* Diagnhostico: Interpretando hallazgos

 Plan de tratamiento

 En conjunto, estos temas no solo
optimizan la atencion meédica de
calidad, sino que también contribuyen
a la prevencion de enfermedadesy al
bienestar general del paciente.




Vvequintis

1. ;Cual es el motivo de consulta de Samer Pérez?

2. ;Qué protocolos de desinfeccidon y esterilizacion se deben de seguir en el
entorno odontologico, para garantizar la bioseguridad del odontologo, su
asistente, pacientes y familiares?

3. (Por qué es crucial contar con la historia clinica y el odontograma al tratar a un
paciente?

4. ;A partir de qué edad es recomendable acudir al odontologo y cada cuanto hay
gue hacerse un chequeo?

5. Segun lo expuesto ;En que nivel de prevencion se encuentra Sumer Perez?
Hubieran esperado tanto tiempo, para acudir a atencion odontoldgica? A




