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                     Examen clínico 

El paciente ingresa a la Clínica de Prevención en agosto de 2008, con 4 años de 
edad. 
Antecedentes médicos: nacimiento por parto natural, amamanto hasta los 20 
meses. Alérgico respiratorio, tratado con medicación. 
Hábitos: mamadera hasta hace poco tiempo. 
Desarrollo psicológico acorde a su edad cronológica. 
Actitud postural: normal. 
 



                       Inicio agosto 2008 

-Dentición caduca. 
-Clase I canina y plano  
  postlácteo  recto. 
-Líneas medias coincidentes. 
-Overbite aumentado. 
-Ceo= 0. 



                           Arcadas iniciales 

Sin diastemas, ni espacios 
simiescos 



                             Estudio de modelos 



                        Síntesis diagnostica 

u  Biotipo braquifacial, al examen clínico, tercios faciales proporcionados. 

u  Evaluación dentaria: Dentición caduca pura, líneas medias coincidentes, 
plano postlácteo recto. 

   Mordida cubierta dentaria. 

u  Evaluación funcional: Disfunción masticatoria y deglutoria. 

u  Evaluación estética: Perfil recto. 



                              Tratamiento 
                       inicio  -  diciembre 2008 

Pistas directas Planas 
y equilibrado oclusal 



                                 control 



                         Control febrero 2009 



                                  Marzo 2009 
                        pistas directas inferiores  



                               OPT Abril 2009 

La ortopantomografía muestra fórmula dentaria completa. 



                          Teleradiografía –Abril 2009 

-Plano oclusal paralelo a plano de    
 Camper, favorable. 
-Vía aérea permeable. 
-Hioides bien ubicado. 



                          Control abril 2009 



                         Pistas inferiores  
                             extendidas 



                          Control mayo 2009,  
                   equilibrado oclusal en caninos 



                    Arcadas dentarias –mayo 20019  



           Control julio 2009, suplemento pdp superiores 



                    Arcadas dentarias – julio 2009 



                                       Abril 2010  
                                    alta controlada 



                        Arcadas dentarias – Abril 2010 

Se logra isodaquia y se 
diasteman ambas arcadas   



                              Control - julio  2010 

Comienza recambio anterior 



                             Arcadas dentarias – Julio 2010 



                                 Control  - diciembre 2010 



                                Arcadas dentarias – Dic.2010 



                                 Control 2011 



                      Arcadas dentarias -  2011 



                   Secuencia de tratamiento temprano 
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REVALUACIÓN DEL CASO CLINICO PARA  ALTA CONTROLADA 
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 Hipertrofia amígdala faríngea y poco desarrollo seno frontal. Paciente alérgico 
crónico. Correcta inclinación incisivos con sus bases óseas. 

Cornetes hipertróficos. Las piezas están 
en sus respectivos corredores de 
erupción en el arco dentario. Ligera 
verticalización de 16 y 26 

JUNIO 2015 



MAYO 2017 



MARZO  2018            
                                                                           

AFMP SIMETRICOS  

 ALTA CONTROLADA 

Bloqueo eruptivo del 47. Se indica extracción 3os. molares  



Nicolás es un paciente que tiene 
como factor de riesgo latente la 
insuficiencia respiratoria crónica  
debido a su terreno alérgico 
respiratorio. 
Es un paciente de control y abordaje 
interdisciplinario. 
 
 
No obstante ha tenido un muy buen 
desarrollo de sus estructuras dento 
maxilo faciales, atendiendo a crearle 
un plano oclusal funcional y una 
masticación fisiológica desde la 
primera dentición. 
 
El establecimiento de la guía incisiva 
funcional desde la etapa de 
dentición temporaria es una 
referencia esencial para la 
funcionalidad del aparato 
masticatorio  
 
  
 
 



ALTA CONTROLADA  MARZO 2019 



  

ALTA CONTROLADA  MARZO  2019 

Se realizó la exodoncia de los 4 terceros molares 
Erupcionó el 47 que tenía un bloqueo con el 48 
 
Se constata a través del video la correcta funcionalidad 
mandibular en lateralidades y protrusión, con guía incisiva 
anterior funcional y  función de grupo posterior propios 
de la etapa de dentición permanente joven. 
 
Estabilidad de los resultados del tratamiento sin 
dispositivo de contención en el control realizado con 
intervalo de un año. 



VIDEO 


