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Resumen

La determinación de un correcto tratamiento y futuro éxito en nuestro páctente 
niño se encuentra íntimamente ligado al abordaje integral del mismo. En et caso 
plasmado comenzaremos analizándola de una manera integral, desde el exterior, 
analizando su línea metía, evaluando tes proporciones en cuanto a las 
estructuras de su cara bajando por sus hombros, analizando la posición de k» 
mismos, analizaremos en forma detallada las vértebras y columna cervical, 
descartando potofogtós en las mismas, seguiremos por el análisis de sus 
caderas, piernas y posición de sus pies con respecto al resto del cuerpo. Como 
última instancia, finalizaremos en el interior de la cavidad bucal ccn un correcto 
examen clínico Nos ayudaremos de métodos complementarios de diagnósticos 
como modelos de estudio, radiografías y fotografías intra i extraorales.
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Introducción

Para arribar a un correcto diagnóstico en el campo de la ortopedia maxilar, 
debemos analizar a nuestro (vacíente nifio de una forma integral. No solo nos 
centraremos en sus estructuras mtra orales, sino que lo analizaremos de 
forma corporal evaluando como todas sus estructuras se articulan entre sí

Descripción del Caso

Concurre a la consulta paciente femenina de unos nueve artos, estado anímico 
bueno no presenta antecedentes de enfermedad y/o traumatismos

Comenzamos su anáksis desde que ingresa, observando su forma de caminar, 
posición de su espalda cabeza y cuello En cuanto al análisis corporal externo de 
frente observamos: hombro derecho ligeramente mas bajo que el izquierdo 
(plano biescapular inclinado), brazo derecho más abajo en relación con el 
izquierdo, pie izquierdo adelantado ccn respecto al derecho plano pelviano 
inclinado Actitud postural cefálica: levemente inclinada hacia la derecha. Su 
anáhs« corporal de perfil nos determinó cabeza en antero-rotación. cifosis. 
Icrdosis. escápulas salientes y hombros hacia delante Pie’ genu valgo
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Analizándola de frente podemos observar línea media fac*ai desviada hac a ia 
izquierda, asimétrica, ojeras marcadas, labios resecos e irritados, mirada 
perdida, narinas visibles de frente. El tercio medio con respecto al tercio inferior 
esta levemente diminuido. Perfil convexo, mentón relruído. surco labx> 
mentoniano marcado, surco labo-geniano borrado, tercio inferior levemente 
aumentado. Análisis funcional. Respiración mixta, deglución alípica. tono 
muscular labial mpotónico el supenoc. hiperactivtoad del mentoniano. 
competencia oral: incompetente, fonación: buena actitud postural lingual: alta 
y atrás. Hábitos: mordisquea la comisura izquierda.
ATM: A la palpación: dolor lado derecho
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Centrándonos en su análisis «itraoral observamos un aumento de la 
scfcremordida. aumento de resalle, sus bases apicales son buenas. Clase II 
molar, coincidencia de línea media. Sentido sag<ai relación molar, case II. 
relación canina clase II
En cuanto al dagnóstico cefalométrco. observamos una disto relación a causa 
de la disminución de tamaño del maxilar inferior El maxtar superior se 
encuentra en anteposición, mcraívos superiores retro inclinados, incaivcs 
inferiores pro inclinados, su overjel aumentado (G.mm) y overbite aumentado 
(sobremordidade 6 mm)
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Conclusiones
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La realización de un diagnóstico preciso, ccn la correcta anamnesis, exploración 
extra e intraoral. análisis functional y estudios complementarios como modelos 
y fotografías, son imprescindibles para abordar el tratamiento correcto de 
nuestro paciente
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