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. Maria Eugenia

. 8 afios de edad 5 meses

. uruguaya

. motivo de consulta: derivada desde su mutualista’

Parto por cesarea,42 semanas de gcstacic’m

Peso al nacer, 3.160 grs. Tallasimm  N° hijo 24

Alimentacion: solo Pecho hasta los 6 meses, |uego comenzo con

solidos.

Padre Yy Abuela Clase 11l

DOI 10.52887/RUOO/N7n1.5 RUOO 2023 Vol 7 No1 ene-jun2024 146-184pag

° vt - Ty = -

e e W 2B Sy TP

-

I N e T R B T R e S B e e R R S o e e s———e —



dide

B g e e T T ¥

DCSBTT'O”O sico-neuro-motriz.

Sostén cefalico 2 a 5 meses
Se sento a los 5 meses

No gateo

Camino a los 12 meses

Control de esfinteres 15 meses.

Primer diente caduco incisivo inferior, mama no recuerda el resto.
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EXAMEN CRANEO FACIAL
EXAMEN FRONTAL.

Tercios faciales: inferior levemente
disminuido.

Surcos: mentoniano, poco marcado.
nasogeniano marcado.

Nariz: corta, narinas
Permeables,angostas

| abios coml:)etentes y finos

Asimetrias: leve desvio mentdn a derecha
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Examen del Perﬁl.

Perfil recto adelantado

con depresién del tercio medio

LI: =1.3mm.
Menton: Omm.

Angulo nasolabial 105°.

DOI10.52887/RUOO/v7nl.5 RUOO 2023 Vol 7 Nol enejunZOZ"r 14—6~l8"rpag

- I . s o




G el AT gt N = L el e g o iy Vi o S Diin

Cxamen Bucal.

Denticidon: mixta 2a fase
Paradencio: s/ p

Bdveda Palatina: &/ p
Amigclalas: s/P

| engua: tonica y tamano normal.
‘:reni”os, lingua?g labial normal.
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gt ANOSAGITAL:

Oclusion en maxima intercusl:)iclacion.

PLANO TRANSVERSAL.:

buen desarrollo basale
mgrdiclasfru;aci)a lzaaisrafclerecha.

. Lineas medias dentarias no

coincidentes,inf desviada a la derecha

Restjalte n/egativo}. , :
Mesuoclusxpn canina xzcluxercla)
normoclusion canina derec a,

Clase 1Il molar izc]uiercla Yy derecha

PLANO VERTICAL:
rebase no se Puede determinar.
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EXAMEN FUNCIONAL .

. RESPIRACION:
. Alterada, mixta. Narinas: Permeables.

] Reﬂejo narinario de Gudin: Positivo.

E‘_spejo cle Glatzek: solo empaﬁa arriba.

. MASTICACION: Alterada por Plano oclusal disfuncional.
. DEGLUCION: con contraccion de orbiculares.
. FUNCION MANDIBULAR.

Posicion de reposo:lineas medias no coincidentes.

=BG mayor izquier&o.

: Tra?ectoria de cierre desde reposo a PMI con leve

adelantamiento.
Apertura maxima: desvia a izc]uiercla.

A Tragectoria de cierre a PMI desvia a |a cJerecha leve.
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FUNCION OCLUSAL.

No se Puecle determinar, trayectoria de Protrusion,

lateralidad derecha, lateralidad izc

uierda.

PLANO OCLUSAL RESPECTO A CAM
Paralelo.

abierto atras. (1)

abierto atras . (1)

PER. Frontal:
Derecho:

lzc]uierclo:

HABITOS: Muerde el dedo indice izc]uierclo.
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EXAMENES PARACLINICOS.

s S IO DE MODELOS

. Aislados:
SUPERIOR, arcada ovoidea, denticidn mixta
teml:)rana, linea media dsea no coincidente con
dentaria y facial.

. Hemimax derecho mas comprimido antero
: o :
Posterxormente y mas ancho (ver lineas azules)

INFERIOR, arcada ovoidea, denticion mixta
teml:)rana, linea media dsea no coincidente con
facial y dentaria.

. por coml:)aracion de las lineas se observa que B
mandibula desborda al max suPerior
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EXAMENLES PARACLINICOS.

MODELOS DE ESTUDIO. en
oclusion :

PLANO TRANSVERSAL.

Mordida cruzada lateral derecha,
izquiercla por Pieza 23 Yy sector
anterior.

| ineas medias oseas centradas

PLANO SAGITAL.:

Ove:je’c negativo.

Relacion canina derecha e
iziuiercla

y llave molar derecha no se
Pueclen determinar.

| lave molar izc]uierda y derecha |
clase 111. -

B A
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EXAMENES PARACLINICOS.

L EEANGONVERHCAL:
Overbite no se Puecle
determinar.

. PLANO FRONTAL

| ineas medias dentarias
No coincidentes.
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Conclusiones.

. clase Il mo ar, mordida cruzada anterior Yy
Posterior derecha. Lineas medias dentarias
no coincidentes, dseas coincidentes.

. Infraoclusion e imcragnacia
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se observa la Presencia de todos |os gérmenes de Ios
Permanentes que no estan en boca excepto molares 8.

15y 26 verticalizados
etes hipertroﬁcos.

Elio izc:] levemente mayor que le derecho
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Telerradiografia de e
5
Perﬁl inicial
Vias aéreas, seno poco Permeable,

|engua en Posicic’)n baja para Pocler resPirar
cc')moclamente, hizo que las estructuras dseas . |

|
3

|
:

se encuentren afectadas. -'yi
Es una insuficiente respiratoria.

Segun Delaire la Paciente Presenta deficit d_e
Premaxila (0" estando el maxilar Posicionado )
adelante 5agita|mente (90°) para su edad.
Mandibula Protruicjla con base de craneo y

con maxilar superior (9%")
Inclinacién incisiva alterada con sus bases

oseas:retroinclinacion

—

i

-
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Angulo de la silla: 1170, clase 11 posicion
adelantada

Angulo articular:lﬁﬁo, rotrognatismo mandibular
Angulo goniaco:l?.éo, mordida Pro{:unda
crecimiento anterior

Suma: 398°

Angulo oniaco sul:)orior: 50°, crecimiento
vertical de la mandibula.

Inferior: 76°, mordida abierta esqueletal
Base craneal anterior: 6lmm.

Long cuerpo mandibular: 65 mm, aumentada
resl:)octo a base craneal, clase 11 ESQ
Base craneal Posterior: 29mm, Patron de
crecimiento vertical.

Altura de la rama: H9mm,

Altura facial Posterior: 65mm, crecimiento
vertical

Altura facial anterior: 120mm, crecimiento
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tud maxilar: 75mm.
Longitucl mandibular: 106mm.
Mandibula grande.

Altura facial anteroinferior: 58mm

aumentacla.




. Profundidad FaCia|:950 clase Il esqueletal.
; Angulo Plano mandibular: 25° crecimiento horizontal.

. Altura facial inferior: 42°  disminuida

KICKE TS KESCUHVIT A

. Eje Facial: 93°. crecimiento anterior de la mandibula. |

e e 2 Py

. Arco mandibular: 505 mandibula cuadrada
. Convecxidad facial: ~2mm claselllesqueletal.

. Profundidad maxilar : 92°

. lermolara PTV 9 mm, norma 1imm, retroposicionaclo. Doble silueta del molar,

evidencia asimetria .

. Anéulo interinsicivo 14-0° a expensas del: incisivo inferior retroinclinado respecto a

su base 85°. y el superior 115° |
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EVALUACION DIAGNOSTICA

ESTRUCTURAL: clase lll dsea a responsabilidad compartida,
(mandibula grancle Posicionada adelante y falta de Premaxila.AFAl
aumentada, mordidd abierta esqueletal.

DENTARIA: mordida cruzada anterior Yy lateral derecha. clase 11 molar,
infraoclusion. Incisivos retroinclinados

F(@NC!ONAL: resPiracién alteracla) cleglucién con leve interposicic’)n
la ial) masticacion con Procleslizamiento.Plano oclusal de clase 1l con
respecto al Plano de CamPer

ESEETICA: Perﬁl recto.con clepresién del tercio medio de cara
ETIOLOGICO: funcional, hereditario.

PRONOSTICO : Reservado por la edad y por B clisgnacia
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PLAN DE TRATAMIENTO

INTERDISCIPLINARIO: Interconsulta con Otorrino.

PREVENTIVO: evaluacion dietaria, incorPoracién

de habitos saludables de higiene, ﬂuortol:)lcaciones.

ObJ

ETIVOS PARA LA DISGNACIA: armonizar el

crecimiento del maxilar su[:)erior Yy mandibular
transversal Yy sagitalmente, Iograr fuia incisiva y
Plano oclusal funcional de acuerdo a la edad.

Controlar la imcragnacia sin agravar la clase 11l
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MEDPICOS TERAPL (110§ 7

; Ferula de Ragmoncl para armonizar
el desarrollo maxilar superior al maxilar inferior en el
Plano transversal Yy sagita‘ Yy funcionalizar el Plano oclusal
de clase IIl

i B e T e Py ki St g+

B

Pistas Directas
ATP para desrotar 16 g 26

Tecnica bioProgresiva (seccional) para denticion mixta

. B e AT gt N d gl e i o VB o Lo
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14-/4/2015, se realiza HC, modelos
de estudio C? Plan de tratamiento.

1

OOy SRR SR Ry ey

:52887/RUOO/N7n1.5 RUOO 2023 Vol 7 No1 ene-jun2024 146-184pag



i Bl e\ (o SRy b I It g . i

T O e T Pa s P e o

12/5/2015, colocamos férula de Raymond, se
indican 12 vueltas de tornillo.
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25/5/2015 continuamos con mascara de Petit, gomas |
extraorales 0.12 medianas, indicamos cambiarlas cada

3 dias. 5
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2%/8/1Retiro Ferula d Raymoncl
cementamos brackets l1-21, con arco coaxial
realizacion de Pistas Directas
Mentdn a la derecha .
Se constata descruce mordida cruzada derecha
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Desgaste l:>istas
para equilibrar
mordida y centrar
el menton, coloco

arco 16 /16 niti.

DOI 10.52887/RUO

ATP 169 26 para
desrotar molares
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25/7/17

Se realiza la reevaluacion clinica Yy Parachnica del
{ | Ccaso

yse concluge que se han alcanzado lo obgetivos
ortopeclicos Yy se comienza la etaPa de tratamiento

é

dentoalveolar

Se continuo con arcos seccionales Yy Carriere
'j >

| superior

§

|

|

?
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OPT reevaluacion
15/02/17
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Caninos en su canal de erupcion con inclinacion correcta
16 y 26 en correcta inclinacion de su eje lo que signiﬁca que l’lag hueso para
el correcto Posicionamiento molar

_Se. simetrizd la alturade la cav glenoideas (base de craneo).
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a pesEiRIdk resyalupcion)

articular Yy de haberse mantenido la
diferencia de crecimiento del
cuerpo mandibular con respecto a|
base de craneo se evidencia por |
Delaire que se ”egc’) auna
ortognasia con valor correctodel ?'_
angulo facial anterior . |
segun Mc Namara el Pto A avanzd |
y los inisivos se encuentran con
inclinacion normal con sus bases |
La clivergencia basal se mantuvo
controlada.

Enverde la Progeccic’m del PO/PC
daen Paralelo resolviendose la
inclinacion de
clase Il inicial
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7-10-19
retiro de
aParatologia ﬁja
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Junio 2020 comtrol a
Fotos tomada por ) ,
s ) cllstanoa
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