HISTORIA CLINICA PARA PRIMERA DENTICION *

CLINICA DE PREVENCION Y ORTOPEDIA MAXILOFACIAL

1
Fecha ’Ne de H.C
*Nombre: ‘c.1
>Domicilio *Tel ‘cel
8Fecha de nacimiento °Sexo YEdad afos meses
11 . 12 .
Profesional Motivo de consulta
13ANTECEDENTES FAMILIARES EN RELACION A LAS DISGNACIAS
“ANTECEDENTES PERSONALES
. 143Hijo N2 NATURAL/OVO-ESPERAMADONACION/ADOPCION

o Embarazo: UNICO/ MULTIPLE(Cantidad___ )
o A término: SI/NO. “‘Semanas de gestacién
o '**Tratamientos durante el embarazo: SI/NO. 14"CEspecifique
+ '“8paprto: ASISTIDO CON FORCEPS / NATURAL / CESAREA

14h o . 14i
. Peso al nacimiento 'Talla

o 'Recibi6é tratamiento neonatal? SI/NO. 14kEspecifique

141

. Alimentacidn del bebe
14 < 14
o ":Amamanté? SI/NO. *";Durante cuantos meses?
14 . . s s 14, . -
o °Dieta semi-sélida “*P;Cuando la incorporé?

14r 14s

+  ™Epupcion primer diente temporario: SUPERIOR__ meses/ INFERIOR__meses

>DESARROLLO PSICO-NEURO-MOTRIZ

15a 15b

Sostén cefdlico: SI/NO..Edad
Gate6: SI/NO..Edad >dcaming: SI/NO..Edad
SI/NO..Edad primeras palabras: SI/NO..Edad

Se sentd: SI/NO..Edad
*¢Control de esfinteres:

15c




1 ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

16a

. Alergias: SI/NO.
. 16dBroncoespasmo: SI/NO.
. 16gApneas nocturnas o ronquidos nocturnos: SI/NO
o "Asma: sI/NO.
. 16kNeurolégicos (epilepsia): SI/NO.

16b 16¢

Con tratamiento: SI/NO. Cuales?

16e

Con tratamiento: SI/NO. **Medicacién

Con tratamiento: SI/NO. '*Medicacién?

®lcon tratamiento: SI/NO
o " Traumatismos: SI/NO. **°Cual y '*’cuando?
+ ™sindromes: SI/NO. ‘*"Cual?

16s 16t

o Otros: SI/NO.

161 . o -
"Medicacién

Cuales?

EXAMEN CLINICO GENERAL

17a.

Visién: problemas SI/NO °Cual? e

17d

Audicién: problemas SI/NO “““cual?

.F
epaso YfEstatura

ACTITUD POSTURAL

Plano frontal Plano sagital

>EXAMEN CRANEO-FACIAL

19a

Biotipo: Craneo

19b 19¢

CORONAL ARRIBA Y ATRAS




2EXAMEN FRONTAL

20a

. Tercios faciales: INFERIOR: NORMAL / AUMENTADO/ DISMINUIDO 209 ONTAL DE
e  pesarrollo de hemicara: MAYOR DERECHO / MAYOR IZQUIERDO/ SIMETRICOS CARA
e Surcos:

e *Mentoniano: MARCADO/BORRADO

«  *Nasogeniano: MARCADO/BORRADO

o *Narinas: NORMALES/ COLAPSADAS / FRONTALIZADAS

e Labios:
2f COMPETENTES/INCOMPETENTES
o *%®TONICOS/HIPOTONICOS
e Asimetrias

o *Mentén: A LA IZQUIERDA/ A LA DERECHA / CENTRADO

201 o < .
o *Implantacién orejas

= Jperecha
v **plano vertical: MAS BAJA QUE LA OPUESTA/ MAS ALTA QUE
LA OPUESTA/ AL MISMO NIVEL
v ®Decolamiento
»  "Tzquierda
v *"plano vertical: MAS BAJA QUE LA OPUESTA/ MAS ALTA QUE
LA OPUESTA/ AL MISMO NIVEL
v *°Dpecolamiento
*®Comisuras: A IGUAL NIVEL / CAIDA A LA DERECHA / CAIDA A LA IZQUIERDA
2%| inea bipupilar: A IGUAL NIVEL / CAIDA A LA DERECHA / CAIDA A LA
IZQUIERDA

*EXAMEN DE PERFIL

« *Pppreciacién de perfil: Derecho: RECTO / CONCAVO / CONVEXO

Izquierdo: RECTO / CONCAVO / CONVEXO
e perfil de labios: SUPERIOR: Normal/protruido/retruido
INFERIOR ..Normal/protruido/retruido

« **pabellén de orejas- (dibujo)

214pERFIL DERECHO 21epERFIL
IZQUIERDO




ZZEXAMEN BUCAL

RE®®

DERECHO

@ROe®

OOOR® OB®®®

IZQUIERDO

PRROPOOE OOOOORE®

BREOO@OO®

22a

C. Cariado 0. Obturado S. Sano E.

BREE®RE®

extraido o extraccioén indicada

A. agenesia N. Supernumerarios F. Alteracién en forma
c.e.o:

+ 7 Paradencio: SANO / GINGIVITIS

e ?*Mucosas: SANAS / ALTERADAS

o *YBsveda palatina: NORMAL / PROFUNDA / PLANA

e **pmigdalas: NORMALES/ HIPERTROFICAS
* Frenillos:

. 221cLingual: QUE IMPIDE MOVIMIENTO (FORMA CORAZON) / MOVILIDAD NORMAL

= Labial:

e 2%syperior: INSERCION BAJA CON ISQUEMIA/ INSERCION BAJA SIN
ISQUEMIA / INSERCION NORMAL
e  *Mnferior: INSERCION ALTA CON COMPROMISO MUCOGINGIVAL/

INSERCION NORMAL

RELACION OCLUSAL

o Plano sagital:
- Plano post-ldcteo:
. Derecho: RECTO / ESCALON MESIAL /
ESCALON DISTAL
- Izquierdo: RECTO / ESCALON MESIAL /
ESCALON DISTAL
. Llave molar:
. Derecho: CLASE I/ II/ III
- Izquierdo: CLASE I/ II/ III
. Llave canina:
- Derecho: NORMO- OCLUSION / MESIO-
OCLUSION/ DISTO-OCLUSION
- Izquierdo: NORMO- OCLUSION / MESIO-
OCLUSION/ DISTO OCLUSION
- Resalte: NEGATIVO / DE @ a 3 mm/ DE 3 a 6 mm/
MAYOR DE 6 mm
o Plano vertical:
- Rebase: NEGATIVO/ CERO/ 1/3 CORONA/ MAYOR DE 1/3
o Lineas medias:
- Linea media dentaria superior coincide con linea
media facial: SI / NO
o Plano transversal:
- coincidencia de lineas medias dentarias entre si:
COINCIDEN / INFERIOR DESVIADA A LA IZQUIERDA/
INFERIOR DESVIADA A LA DERECHA
- mordida cruzada posterior: NO PRESENTA /
UNILATERAL DERECHA /UNILATERAL IZQUIERDA/
BILATERAL

**MODELOS RELACIONADOS

o Plano sagital:
. Plano post-lacteo:
. Derecho:
DISTAL
- Izquierdo: RECTO / ESCALON MESIAL /
ESCALON DISTAL
. Llave molar:
. Derecho: CLASE I/ II/ III
. Izquierdo: CLASE I/ II/ III
. Llave canina:
- Derecho: NORMO- OCLUSION / MESIO-
OCLUSION/ DISTO-OCLUSION
- Izquierdo: NORMO- OCLUSION / MESIO-
OCLUSION/ DISTO OCLUSION
. Resalte: NEGATIVO / DE @ a 3 mm/ DE 3 a 6 mm/
MAYOR DE 6 mm
o Plano vertical:
- Rebase incisivo: NEGATIVO/ CERO/ 1/3 CORONA/ MAYOR

RECTO / ESCALON MESIAL / ESCALON

DE 1/3
. Rebase caninos: NEGATIVO/ CERO/ 1/3 CORONA/ MAYOR
DE 1/3
o Plano transversal:
. coincidencia de lineas medias éseas entre

si: COINCIDEN / INFERIOR DESVIADA A LA
IZQUIERDA/ INFERIOR DESVIADA A LA DERECHA

L] mordida cruzada posterior: NO PRESENTA /
UNILATERAL DERECHA /UNILATERAL IZQUIERDA/
BILATERAL




ESTUDIO DE MODELOS AISLADOS

“Superior: *Inferior:
»  *%Forma de la arcada: »  ®Forma de la arcada:
’ 25bEspacios simiescos: SI/NO . 26bEspacios simiescos: SI/NO
»  *‘Diastemas: SI/NO = *piastemas: SI/NO
’ 25dApiﬁamiento: SI/NO . 26dApiﬁamiento: SI/NO
»  *°Alteraciones en forma y/o nimero de = **Alteraciones en forma y/o nimero de
dientes dientes
. Linea media désea en relacién con: . Linea media 6sea en relacién con:
> >flinea media dentaria: COINCIDE / *  **fLinea media dentaria COINCIDE /
DERECHA/IZQUIERDA DERECHA/IZQUIERDA
> 2®Ancho hemi-maxilar: der: izq . 26gAncho hemi-maxilar: der izq
» Mesializaciones: = Mesializaciones:
o ZShNO - 26hNo
o ®si derecha (mm) . 2§Si derecha (mm)
«  ®si izquierda (mm) »  *Jsi izquierda (mm)

*fndice de modelos (Moyers):

EXAMEN FUNCIONAL

*  ZInsuficiencia respiratoria: ALTA / BAJA

+ ?*?Reflejo narinario de Gudin: + / -

. 27bEspejo de Glatzek:
o Empafa superior: CAMPOS SIMETRICOS / MAYOR IZQUIERDO/ MAYOR DERECHO
o Empana inferior

o Empafna ambos lados

+  ZArticulacién de la palabra:
o **pislalias: SI / NO

o *"0z nasal: SI / NO

i » Apreciacién de la funcién masticatoria:
o *?Palpacién muscular:
= simétrico/ mas izq/ mas der/ no registrable
= tonico /hipoténico
o *®Motricidad mandibular: sin limitaciones/ limitacién derecha/
limitacidén izquierda

29 s . ~ o~ ~
o ‘oclusién compatible con: 3 afios/ 4 afios / 5 afios



*®Funcién mandibular:

30. o sz .
®Posicién de reposo craneana ( exploracién con cabeza

suspendida)

e Lineas medias centradas

* Latero-desviaciones craneanas: DERECHA / IZQUIERDA
3®posicién de reposo: Lineas medias Oseas centradas/Linea media

6sea inferior a la izquierda/Linea media 6sea inferior a la
derecha
30cTr‘ayector‘ia de reposo a posicién de maxima intercuspidacién:
no desvia / desvia a la derecha / desvia a la izquierda /
protruye / retruye
*presenta interferencias? SI/NO. En que piezas?
°°ELT0:

¢ AUMENTADO / DISMINUIDO

e Simétrico/Mayor derecho/Mayor izquierdo

o >'Plano oclusal en relacién al plano de Camper

o >’AFMP:

e Vista frontal, equidistancia: SI / NO
e Derecho: PARALELO/ABIERTO ADELANTE/ABIERTO ATRAS
e TIzquierdo: PARALELO/ABIERTO ADELANTE/ABIERTO ATRAS

UUW

o >Masticacién: Unilateral alternada/ predominancia izquierda/
predominancia derecha
o 34Deglucién:

Normal

Alterada: Contraccidén comisural/Interposicién lingual

anterior/Interposicién lingual lateral/Con movimientos parasitos

o >°Habitos de succién: SI/NO. Cudles?
o >*Tics: SI/NO. Cuales?

ESTUDIO RADIOGRAFICO

OBSTRUIDAS/LIBRES

*’PANORAMICO
> *®Coanas:

(@]

(@]

DESARROLLADAS/ANGOSTAS

> *®Tabique nasal: NORMAL/DESVIADO
> *“Determinacién de lineas medias Gseas-dentarias

(0]

(0]

> % Inclinacién del plano palatino (de ENP a ENP): Simétrico/Sube a la
derecha/Sube a la izquierda



> 37eApreciacién de la altura de las cavidades glenoideas: Simétricas/Mas
alta derecha/Mas alta izquierda
> 371CMor'Fologia de cdéndilo: derecho izquierdo
> ’®presencia de gérmenes: TODOS/AGENESIAS/SUPERNUMERARIOS cudles?
» Andlisis de corredores de erupcion:
o *"Molares 6 superiores: 16: normal/vertical/mesial/obstruido
26:normal/vertical/mesial/obstruido

371 . .
*Caninos superiores:

373 . . .
o Jcaninos inferiores:

37k
Otros:

(@)

3B0CLUSAL

**TELERADIOGRAFICO

+ *Lordosiscervical: NORMAL/ACENTUADA/RECTIFICADA

39b . .
o Hueso hioides

39 o s o<
. ‘Posicién de lengua
39d

. Seno frontal
39 . .
* ‘cavum faringeo superior inferior
“°BJORK JARABAK Mide Interpretacion

1- Angulo de la silla 123°

2- Angulo articular 143°

3- Angulo goniaco 130°

4- Suma de los dangulos 396°

5- Angulo goniaco superior 52-55

6- Angulo goniaco inferior 70-75

7- Base craneal anterior 71 mm

8- Longitud de cuerpo mandibular 71mm
9- Base craneal posterior 32 mm
10-Altura de la rama 44 mm

11-Altura facial posterior 70-85 mm
12-Altura facial anterior 105-120 mm
13-Relacidén de alturas 62-65 %

14-

“IMC NAMARA- NORMAS COMPUESTAS Mide Normas

1- Longitud maxilar

2- Longitud mandibular

3- Altura facial antero-inferior
4- Nasion perpendicular -A

5- Nasion perpendicular -Po

“’DELAIRE

1- Angulo de bdascula maxilar superior: 83°-85°(C3-CF1)
2- Angulo anterior base de craneo: 20°-22° (C3-C1)
3- Angulo posterior de la base del craneo: 115°/120°(C3-C4)



CF1:

“*DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO

“*EVALUACION DIAGNOSTICA

44a

ESTRUCTURAL

44PDENTARIA

44c

FUNCIONAL

4“ESTETICA




“>DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

“DIAGNOSTICO FINAL

*’PRONOSTICO

**3pe acuerdo a la edad

“*De acuerdo a la gravedad de la disgnacia

“*De acuerdo a los factores de riesgo

**PLAN DE TRATAMIENTO

*32INTERDISCIPLINARIO:

48PpREVENTIVO:

*3‘PARA LA DISGNACIA - OBJETIVOS:

**MEDIOS TERAPEUTICOS

*IUCEDDU. Afio 2020.
Dra.Isabel Poggi- ipoggiv@gmail.com

Dra.Virginia Monzén- mavickymol@hotmail.com



