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Struttura Complessa di Clinica Odontoiatrica
 
Policlinico Monteluce
 

Dott. Giuseppe Lomurno
 

Sig. SANTOPAOLO LUIGI 

In data odierna il signor Santopaolo Luigi si è presentato alla mia attenzione per una visita 
specialistica odontoiatrica. 
All'anamnesi il paziente riferisce di essere stato sottoposto da anni a cure odontoiatriche per un 
dolore cranio-facciale che con il passare degli anni tende ad aumentare irradiandosi ad altri distretti 
del corpo. 
Il paziente riferisce, inoltre dolore spontaneo all'emi-faccia destra che viene esacerbato durante 
l'apertura e la chiusura della bocca. Tale sintomatologia viene riferita alI' emi-arcata mascellare 
destra e con più precisione nella zona dell ' articolazione temporo-mandibolare. 
Infine il paziente presenta contrazione dei muscoli del collo sia a destra che a sinistra con maggior 
importanza al muscolo diagastrico. 
All 'esame obiettivo il paziente presenta una asimmetria del viso con una deviazione del mento 
verso destra. Si riscontra una ridotta apertura delle arcate dentarie (circa 2cm) che in massima 
apertura provoca dolore. 
Alla palpazione dei muscoli masticatori si apprezza evidente contrazione che provoca 
sintomatologia algica alla palpazione di entrambi i muscoli pterigoidei esterni. 
Non si apprezzano rumori articolari che invece il paziente riferisce percepire nelle massime 
escursioni condilari. 
All'esame intraorale si apprezza nell ' arcata mascellare una protesi in resina incongrua che va 
dall ' elemento 1.6 al 2.5; l'elemento 2.7 presenta una corona singola in resina. 
Nell'arcata mandibolare sono presenti i seguenti denti naturali 3.8, 3.5, 3.4, 3.3, 3.2, 3.1,4.1,4.2, 
4.3,4.4,4.5 e 4.8. che necessitano di rivalutazione conservativa ed endodontica. 
Le linee mediane non sono coincidenti, si evidenzia una deviazione funzionale a destra di circa 4 
mm con un ricentramento delle linee durante l'apertura. 
Da un'attenta anaiisi e valutazione del caso si consiglia una terapia gnatologico funzionale per un 
ripristino della dimensione verticalce per la rieducazione neuromuscolare;un riequilibrio del 
tavolato occlusale mediante terapia impianto-protesica. 
Si precisa che la struttura complessa di clinica odontoiatrica non eroga terapie gnatologiche e 
impianto protesiche. 
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