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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA / ORTODONCIA N°
Nombre y  Apellido  del  PACIENTEI ettt sh et et b et h et b e b e e e
EmMpresa: ..ooooeeiviiiiiiiiiee, N° de afiliado: .o Plan: ...,
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LoCalidad: .o TelEfONO: o
Profesional responsable: .......cccoeiiiiiiiiiiiii Profesional actuante: .........cccccoeiiiiiniiniiiciniieeee,
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RESERVADO AUDITORIA
INICIAL INTERMEDIA FINAL
Fecha: .cccooeiiiiiiieeiiieeeeee, Fecha: .coocooiiiviieeeiieeeeee, Fecha: oo,
Profesional: Profesional: Profesional:
HISTORIA MEDICA
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éEnfermedad L 101 0] (or- USROS
¢Hepatitis/HIV (BN CUISO 0 CUISAAA)? ittt ettt sttt et sttt e s ae st e e et e b e s ese et e st essebesaebeseseebessensereesesreneas
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Si No Si No
¢Ronca cuando duerme? I HISTORIA DENTAL
¢Respira por la boca? Dolor o ruidos en articulaciones mandibulares
éSe resfria con frecuencia? Traumatismo dentarios o golpes en boca y/o mentén
¢éTiene dificultad para masticar y/o tragar? Habitos
éTuvo tratamiento fonoaudioldgico? Actualmente
é¢Ha alcanzado la pubertad? Hasta ............... afios
Interposicién labio inferior
Succidn digital
Bruxismo
Otros:
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EXAMEN CLINICO

Cierre mandibular:

Estructuras faciales:
Perfil:

Labios en reposo:
Respiracién:
Deglucidn:

Surco mentolabial:
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EXAMEN INTERBUCAL

Odontograma
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Cdncavo
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Sin signos ni sintomas

Izquierdo:
Derecho:
Recto

N

IR EN RN

Asimétricas
Convexo
Separados
Bucal

Pronunciado
Dolor

Dolor
Desvio izqg.

Linea media superior

Linea media inferior

(discrepancia e/linea media dsea y dentaria)

Denticién

Diastemas superiores
Diastemas inferiores
Tamano

Resalte

Sobremordida

Mordida cruzada

Difiere en Rc/O. dentaria
Longitud de arco maxilar
Longitud de arco mandibular
Cueva de Spee

Paladar

Fisura de paladar

Correcta
Correcta

Primaria
Si

Si
Normal
Normal
Normal
No

No
Excesiva
Excesiva
Norma

Ojival
Si
Si

Desvio a izq.
Desvio a izq.

Mixta

No

No
Macrodoncia
Excesiva
Profunda
Derecha

Si

Adecuada
Adecuada
Pronunciada
Normal

P

o

P

(o]

Con empuje lingual (atipica)

Recto
Cierre forzado
Mixta

Inexistente

Ruido

Ruido
Desvio derecho

o0 0O odd

Desvio a izq.
Desvio a izq.

Permanente

Microdoncia D
Negativo

Mord. abierta
izquierda Bilateral
Deficiente

Deficiente
Bajo

Especificar:
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e Agenesias

Observaciones:
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ANALISIS INDICADOS

|:| Panordmica

I:l Seriada Trazado de Bjork Jarabak Vto tratamiento

= =
[ ] rxfrontal [ ] steiner [] Fotos
] ]

Trazado de Ricketts |:| Vto crecimiento

|:| Tele Rx de perfil Powell

DIAGNOSTICO

e Patron facial |:| Meso |:| Braqui |:| Ddlico
e Clase esqueletal D I D Il |:| 1] D Por max. sup.
D Por max. inf.

e Posicionamiento vertical esqueletal |:| Normal |:| Aumentado |:| Disminuido
I:l Por max. inf. (plano mandibular)
|:| Por max. sup. (altura maxilar)

Lado derecho Lado izquierdo
Molar Canina Canina

e Clase dentaria

Clase |
Borde a borde

Clase Il
Clase Il

Posicion molar superior |:| Normal |:| Aumentada |:| Disminuida

Posicidn incisivo inferior |:| Normal |:| Aumentada I:I Disminuida

Posicién incisivo superior |:| Normal |:| Aumentada |:| Disminuida

Inclinacion incisivo inferior |:| Normal |:| Aumentada I:I Disminuida

Inclinacién incisivo superior |:| Normal |:| Aumentada I:I Disminuida

Overjet I:l Normal I:l Aumentada I:I Disminuida

Overbite |:| Normal |:| Aumentada l:l Disminuida

Angulo interincisivo I:l Normal |:| Aumentada |:| Disminuida

e Problema estético

Protrusion labial D Normal D Aumentada I:I Disminuida
RESUMEN DIAGNOSTICO
Tratamiento |:| Interceptivo |:| Correctivo
|:| Esqueletal |:| Dentario I:I Esqueletal y dentario

Plan de tratamiento |:| Sin extracciones D Con extracciones:D Dudosas I:l Seriadas
Premolares/especificar: ..................
Otras: oot

Anclaje superior
Minimo

Minimo |:| Moderado |:| Maximo
]

Moderado DI Maximo

[0

Anclaje inferior
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DESCRIPCION DE APARATOLOGIA:

OBJETIVO EN ETAPAS:

TIEMPO ESTIMADO DE TRATAMIENTO:
Pronéstico: |:| Favorable |:| Dudoso I:I Desfavorable

CONTENCION
Aparatologia:

Tiempo:

Fecha, firma y sello del centro Fecha, firma y sello del prof. actuante

FECHA TRAT. REALIZADO TRAT. A REALIZAR FIRMA PACIENTE FIRMA PROF.
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FECHA

TRAT. REALIZADO

TRAT. A REALIZAR

FIRMA PACIENTE

FIRMA PROF.
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FECHA

TRAT. REALIZADO

TRAT. A REALIZAR

FIRMA PACIENTE

FIRMA PROF.
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