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ANEXOS CASO CLINICO 3973

ANEXO I. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES. FIGURAS
1-3.
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FIGURA 1. ANTECEDENTES MEDICOS DE LA PACIENTE A
03/01/2017.
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Primer a

Segung

Nombre

F Nacimiento 16011964 (52)

Sexo F

DONENIE 25144059E

Direccion CALLE ARAGON, 19 ENTR. 12
Poblacion” HUESCA

Provincia HUESCA

s I Datos del paciento usuario
a CIA AR500522648P
W— T Magean

Historia Actual

* Moo 0o 52 alos, con antecedentes de AR y sindrome de Sj0gren, que ingresa de forma prog da por emp
Sol estado general anemia de hastomos crdmicos,  febricula autolimitada y dolor e inflamacion poliarticular ( manos,
':o‘-\bu\s SO00s. rod las v bIllds) por 1o que se decide ingreso para estudio.

¢ Comenta disnea de moderados estuerzos de larga evolucion Edemas en MMl ocasional . No infe previas
CANJGTAs. N0 sindrome constituaonal. No vajes al extranjero ni picaduras de animales. No contactos con enfermos con
Wderculass. No tos, no disnea No lesiones cutaneas

Exploracion Fisica

e Consiantes en planta TA 12078 mmMg Fc 71 lpm. Atebril Sat 02: 92 % basal

Exploracon en planta AEGC OY C Glasgow 1515 Eupneica en reposo. Cavidad bucal: aftas en mucosa oral y paladar
Sure. Antculacones de el carpo, metacarpotalangicas, codo, hombros, rodillas y tobillos con inflamacion, dolor, rigidez
MALENA. AUMeN de temperatura y mitacon en los arcos del movimiento parcial. Ac. tonos ritmicos. AP crepitantes
bidasales y hasta P dios  Abdomen. blando. depresible y no doloroso en palpacion profunda m superficial.
Penstalismo presente. No signos de irntacon pentoneal EEIL edemas No singos de TVP. PPC bilaterales

——

i i Mm pwobcs qﬂognosﬁus

Laboratorio |
* Analtica 28112016 |
© Bogquimica Glucosa * 120 mgdL. Urea ** 107 mgdL. Creatinina * 1.33 mg/dL. Filtrado
Glomerular Estmado (mdrd4IDMS) 41.9 mUmin. Acido Urico ** 8.5 mg/dL. BT, albumina y
P nomales. Sodio 140 mmolL. Potasio 4 mmoll. Ca y Mg normal. AL P * 159 UIL.
Resto hepatco normal. Colesterol * 129 mg/dL. Colesterol HDL * 42 mg/dL. Colesterol LDL
728 mgul. TG 71 mouil
PTH intacta ** 463.7 pg/mL. Vitamina D3 (25-OH) <3 ng/mL
PPC 12 UbmL. PCR  18.3 mgt (< 8) NEGATIVO. Factor Reumatoide 41.9 mUlm
POSITIVO
Onina nittos negatvos. Sedimento: 20-30 / campo. Hematies 4-6 / campo.
Hemograma. Hemoglobina * 119 g/L. V. Hematocrito 0.37 LAL. PLageutas 275000. Leucos
15300. Neutroflos * 11.1 x 10(9)L. Linfocitos 2.7 x 10(9)L. #Eosinofilos * 0.6 x 10(3)L.
Monocros * 0.9 x 10(9)L. VSG 39 mm/1*h.
o ESA Sderemia * 23.51 mcgridi. Transferrina * 190 mg/di. Ferritna ** 446 ng/ml. Indice
Saturacion Transfernna ° 9.74 %.
e SOH 147122018 X1 negatvo.
« SOH segunda muestra x2 15122016 y 1671272016 positiva x2. ;
o Serologias 28112016 Ant VHA Ig G postvo. Rubeola lg G negativo. HBs Ag |
(quimoluminiscencia)  Negatve.  Ant HBc  (quimioluminiscencia)  Neg . Ant  HBs
(quimoluminiscencia) Negativo. Ant VHC negatvo. Sarampion igG (ELISA) Positivo. Parotidins
IgG (ELISA) Negatvo. Varicela-zoster igG (ELISA) Positivo.
Gasometria arterial 217122016:pH * 7 47 pCO2 * 47 mmH. pO2 ** 59 mmHg Bicarbonato **
342 mmoll CO2 Total * 35.6 mmolL. Exceso de Base ™ 10.5 mmol. Saturacion O2 * 90 %.
tco 1.2 mmoll
::::li:c::nol 27122016 Glucosa 79 mgdL. Urea ** 82 mg/dL. Creatinina * 1.18 mgidL.
Firaco Glomerular Estmado (M3rd4IDMS) 48.1 mUmin. Acido Unco * 7.5 mg/dL. Proteinas
Totales * 6.4 gL Albumina * 3.28 gL BT normal. Sodio 143 mmolL. Potasio 4.9 mmoll. Ca
§.4 mgol P Y Mg normal. ALP* 122Ul Resto hepatico normal. Colesterol 112 mg.uL. PTH
intacta ** 201.4 pg'mL. Vitamina D3 (25-OH) 4.23 ng'mL. PCR negativa. Hemoqlo?ma 107 gL
V. Hematocrito 0.35 L. Serie plaquetar normal. No leucocitosis ni neutrofilia. VSG * 38 mm/1*h.

L

o e

9 e RX torax PA Y L 13122016 Silueta cardiaca de tamano normal. Discretos engrosameentos

 ales basales bilaterales, sin apreciar imagen de co P qQ
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FIGURA 2. EXPLORACION FiSICA Y RESUMEN DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS A DIA 04/01/2017.
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ANEXOS CASO CLINICO 3973

Datos del pacients/usuano

salud b
— c v sragones Prmer apelido

Segun. I
Namb

F Nacimient 16/01/1864 (52)

Sexo b

Direccion € H 1z
Poblacon HUESCA

Provincia HUESCA

{ pulmonar principal dilatado de 31 mm de diametio hallazgo en relaciGn con hipensnsitn anenal
| pulmonar. No se observan adenopatias axlares, hihares i meciastinicas sigiitcalvarmeie
| ) aumentadas de tamafo. Paréenquima pulmonar con incipientes cambios e aleclacion pulinoa e

por la artrits reumatoide con nodulandad subpleural compatible con bionquiohts fobcular en
bases pulmonares y bronquiectasias cilindricas sin fibrosis en lGbulos inlencres No se aprecian
nodulos pulmonares ni demame pleural Con ventana de hueso se observai pequencs
| hemangiomas en cuerpos venebrales D8 y D11 TC ABDOMINOPELVICA Shuacon post
| gastrectomia parcial con anastomosis en Y de Roux, observandose lesion hipodenses de
; contornos mal definidos de unos 3 cm adyacente a la anaslomosis que 8s Sospedt uss de recdiva
tumoral, se aconseja completar estudio mediante gastroscopia Higado de contumos lobulados
con morfologia de hepalopatia cronica No se observan LOES hepalcas sospechosas de
metastasis. Situacion post colecistectomia. Pancreas, bazo y ambas glandulas supialienales s
alteraciones valorables. Ambos rifiones de tamaho, morfologia dentio de la normahoad con
{ pequenos quistes simples corticales aislados, sin litasis ni dilalacion de vias escreloies Ases
intestinales no dilatadas Diverticulosis en sigma. Mulliples pequenas adenopalias meseniéncas y
retroperitoneales, todas ellas de t fo no patologico Al calobcada aonoliaca
Vejiga replecionada de paredes lisas Situacion post histerectomia. Eventiacion ern Goavii ce
laparotomia con contenido graso y asas de lleon a su Wravés, no comphcada Con venlans de
hueso se observa anomalia de wransicion lumbosacra sin olras alleraciones Gseas s.gnhcalvas

Diagnostico Situacion post gastreclomia parcial con anastomos's e0 ¥ g Hous, C0n ssiectis dg
Cardiomegalia. Atectacion pulmonar por arlrivs reumaloide. Divertculoss en $Gma. Lyenlanon
en cicalnz de laparolomia con conlenido Qraso y de asas de 1eon Hemandielas 6 Lusiuus

i n @ Recomendacones Se acunsejs

It
completar estudio mediante gastroscopia

SR ECG 13/12/2016: ritmo sinusal a 62 Ipm PR alargado sugestivo de BAV 1° grado ORS esvechs
Eje 60°. NO parecen alt. agudas de la repolarizacion

o Mantoux y Booster 13/12/2016 negativos.

H.C. a Preventiva' se paulan vacunacion a seguir

Colonoscopla 19/12/2016: Preparacion Se explora hasta visualizar 100d0 06 saco cego con
sedacion profunda Inicio. 1100 h, clego 1113 h, final 1120 h Limpieza del colon buena con
heces liquidas de coloracion verdosa que es posible aspirar permitendo la visualizacion de 1a
mucosa, exceplo algun resto sélido escaso en sigma. Escala de Iimpieza de colon de Boston 6
(Colon izdo 2, Colon transverso 2, Calon derecho 2) Hallazgos Diverticulos aistados en colon '
transverso y sigma. Resto de mucosa valorada sin alleraciones. Procedimientos NINGUNG ‘

Diagnosticos DIVERTICULOSIS
Pruebas de funcion respiratoria NO REALIZADA DLCO. Pation restictivo leve posiblermants

secundario a cifosis y obesidad”? ‘ l
o Blopsia de grasa subcutanea abdominal 21/1272016: [N EL MATERIAL REMITIOO Mo Bl ;
OBSERVAN AREAS CON DEPOSITOS POSITIVOS PARA ROJO CONGO NI BiIFfif FRINGENCIA |
VERDE MAZANA CON LUZ POLARIZADA Citologla de grasa subcutanea negabva para amioige
H. C. a Cardiologia 27/12/2016. Paciente con los antecedentes citados, HTA mal convolags
previamente, ahora normotensa sin ratamiento. Presentd cuadro de mareo en el contg s, du
| bradiacardia atribuible a Newvibolol. A domicilio, disnea de estuerzo en CF Il y episodios ot
lordcico alipico con y sin esluerzo (aumenta a la |I-so'rar1001) Multples FRCY A 14 exploracitn
leve 1Y sin RHY, SS FM, resto anodino ECG Tendencia a la bradicardia snusal con

ropolararizacion normal Solicito ecocardiograma que muestra
o Ecocardio 29/12/2016 FEVI conservado. VI no dilatado con espesor en al limie —
normalidad No alt de la contractiidad. VD normal con funcién ventricular conservags A
ligeramente dilatadas Flujo normal en la aorta en todos los niveles Tabiques Asnonrs.
dentro de la normalidad para la edad 0

Ergometria: pendiente.
: Gaz‘::scopln 30/120015:».& NOo QAL

FIGURA 3. EXPLORACION FiSICA Y RESUMEN DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS A DIA 04/01/2017.
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ANEXO II. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CRONICO Y AGUDO

HOJA DE TRATAMIENTO

alud

27 marzo 2017 Numero de Orden: 15985744 Fecha d‘ nv"'o.n. 21/08/2017
(orientativa®)
Fecha Nacimiento:16 enero 1964 CIA:  AR500522648P TS1 001
Medico: JUDIT ESCARIO PEREZ Cias: 1001220103L N° Colegiado:22/03926-6
4
i TRATAMIENTO CRONICO
N
Q f Cosgo  Nomixe y Consepos de Administracion Posologia ,'.I'.'"::mo ”[."':;1 Valido hasta
25
: : 697784  DEMILOS 600MG/1000 Ul 30 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES 1 cada 24 horas 23/02/2017 180  21/08/2017
4: : 567580 PREDNISONA 10MG 30 COMPRIMIDOS 1 cada 48 horas 09/03/2017 180  04/09/2017
: OMEPRAZOL 40MG 28 CAPSULAS ENTERICAS/GAS TRORRE SISTENTES
vi] 587703 Tome 1 capsula porla mafana allevantarse. con el estomago vacio ORAL 1 cada 1 dials 16/09/2016 360  10/09/2017
;3 672071 KREON 25000 U 100 CAPSULAS DURAS GAS TRORRE SISTENTES [A 7 cada 24 horas 16/09/2016 365 15/09/2017
it DEMANDA]
g : 791996 LEVOGASTROL 25MG 60 COMPRIMIDOS 1 cada B horas 23/02/2017 365  22/02/2018
i . »  ENALAPRIL 20MG 28 COMPRIMIDOS [A DEMANDA) "
18] 57 Tome 1 comprimts on ol duasyune, ORAL tcada 1dials 23022017 365 2210212018
c . 595798  GABAPENTINA 300MG 90 CAPSULAS [A DEMANDA] 1 cada 24 horas 23/02/2017 365  22/02/2018
A
: N S97877 PARACETAMOL 1G 40 COMPRIMIDOS [A DEMANDA| 1 cada 12 horas 23/02/2017 365 22/02/2018
g : 685173 DOLQUINE 200MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS |A DEMANDA] 1 cada 24 horas 23/02/2017 365 22/02/2018
i
% { TO1217 DELTIUS 25 000 U2 SML 1 FRASCO 2 SML SOLUCION ORAL 2 5 cada 48 horas 09/03/2017 360 03/03/2018
3 i
i 587626 PREDNISONA SMG 30 COMPRIMIDOS [A DEMANDA] 1 cada 48 horas 06/03/2017 365 08/03/2018
it
.
$3 TRATAMIENTO AGUDO
e |
= \ Cosgo  Nomire y Conseds de Aammstracon Posologia Tm;‘m‘:nm "E":h Vaido hasta
o 596958 DIAZEPAM SMG 30 COMPRIMIDOCS 1 cada 12 horas 27/03/2017 7 02/04/2017
1§ ]
it
H
e
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FIGURA 4. MODIFICACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CRONICO
Y AGUDO A DiA 27/03/2017
HANAN AMAR MOHAND
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ANEXO IIL. CLASIFICACION ASA

ASA 1

ASA Il

ASA III

ASA 1V

ASAV

Pacientes sanos.
Tolera bien el estrés.

Enfermedad leve.
Ansiedad extrema.

Enfermedad sistémica
grave no incapacitante

Enfermedad
incapacitante.

Moribundo

No es necesaria ninguna
vegetacion.

Adecuacion del
tratamiento a sus
necesidades.

Protocolo de minimizar
riesgo.

Odontologia hospitalaria

Tratamiento paliativo.
Urgencias.

TABLA 1. Tabla tomada del libro: Odontologia en pacientes especiales. Francisco J.
Silvestre y Andrés Plaza, 2007. MODIFICACIONES GENERALES EN EL TRATAMIENTO
DENTAL SEGUN LA CLASIFICACION DE LA AMERICAN SOCIETY OF

ANESTHESIOLOGISTS (ASA).

ANEXO IV. EXPLORACION CERVICOFACIAL

FIGURA 5. EXPLORACION CERVICOFACIAL.
HIPERTROFIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y
SUBMANDIBULARES.

HANAN AMAR MOHAND
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXO V. EXPLORACION FACIAL. FIGURAS 6-10.

FIGURA 6. FOTOGRAFIiA FIGURA 7. FOTOGRAFIA
EXTRAORAL FRONTAL PARA EL EXTRAORAL FRONTAL PARAEL
ANALISIS DE LOS TERCIOS ANALISIS DE LOS QUINTOS
FACIALES. FACIALES.

FIGURA 8. FOTOGRAFIA FIGURA 9. FOTOGRAFIA
FRONTAL EN REPOSO PARA EL FRONTAL EN REPOSO PARA EL
ANALISIS DE LAS SIMETRIAS ANALISIS DE LAS SIMETRIAS
FACIALES VERTICALES Y VERTICALES Y HORIZONTALES.
HORIZONTALES.

HANAN AMAR MOHAND ) )
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA REVISION BIBLIOGRAFICA



FIGURA 10. FOTOGRAFIA
LATERAL DERECHA EN REPOSO
PARA EL ANALISIS DEL PERFIL
FACIAL, CONTORNOS
LABIALES, ANGULO
NASOLABIAL Y POSICION DE
LOS LABIOS RESPECTO AL
PLANO ESTETICO.

ANEXO VI. EXPLORACION FUNCIONAL

FIGURA 11. EXPLORACION FUNCIONAL. NO EXISTEN
PATOLOGIAS EN LA ATM.

HANAN AMAR MOHAND ) )
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXOS CASO CLINICO 3973

ANEXO VII. FOTOGRAFIAS INTRAORALES. FIGURAS 12-22.

12 REVISION. FECHA 16/10/2016

FIGURA 12. LESION DE INVASION CUTANEA EN EL BERMELLON
LABIAL Y SIGNO DE ENGROSAMIENTO ASIMETRICO DEL LABIO
PROPIOS DEL LABIO LUPICO.

FIGURA 13. EDENTULISMO FIGURA 14. SE OBSERVA EL
TOTAL EN LA ARCADA SUPERIOR ASPECTO PALIDO Y

CON REABSORCION DESHIDRATADO DE LA MUCOSA
CONSIDERABLE DE LA CRESTA POR EL SINDROME DE SJOGREN.

ALVEOLAR. LA PACIENTE
PRESENTA ZONAS HIPEREMICAS

HANAN AMAR MOHAND ) )
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 8 REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXOS CASO CLINICO 3973

22 REVISION. FECHA 12/12/2016

FIGURA 15. LESIONES ORALES NO FIGURA 16. AUSENCIA DE LESIONES

DISCOIDES Y ZONAS HIPEREMICAS LUPICA.S EN EL SUELO DE LA BOCA.

PROPIAS DEL LES EN EL PALADAR ASPECTO PALIDO Y ADELGAZAMIENTO

DURO. DE LA MUCOSA POR LA FALTA DE
SECRECION SALIVAL

FIGURA 17. LEGUA GEOGRAFICA FIGURA18. FOTO CLOSE UP VISTA
PROPIA DE SINDROME DE BOCA FRONTAL EN REPOSO. LESION DE
ARDIENTE. INVASION CUTANEA EN EL

BERMELLON LABIAL Y SIGNO DE
ENGROSAMIENTO ASIMETRICO
PROPIOS DEL LES.

HANAN AMAR MOHAND
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 9 REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXOS CASO CLINICO 3973

32 REVISION. FECHA 24/03/2016

FIGURA 19. SE OBSERVA LA FIGURA 20. PALIDEZ Y DESHIDRATACION
MUCOSA PALIDA COMO DE LA MUCOSA DEL SUELO DE LA BOCA
CONSECUENCIA AL SINSROME DE POR EL SINDROME DE SJOGREN.
SJOGREN.

FIGURA 21. LENGUA FISURADA FIGURA 22.FOTO CLOSE UP EN SONRISA.

PROPIA DEL SINDROME DE SE OBSERVA EL ASPECTO

SJOGREN. DESHIDRATADO DE LOS LABIOS POR EL
SINDROME DE SJOGREN.

HANAN AMAR MOHAND
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 10 REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXO VIII. ORTOPANTOMOGRAFIA

_— - -l »
X

FIGURA 23. ORTOPANTOMOGRAFIA. ANALISIS DE SENOS PARANASALES,
ATM Y RELACION ENTRE LOS MAXILARES.

ANEXO IX. FOTOGRAFIAS. FIGURAS 24-29.

24.FOTO EXTRAORAL VISTA 25. FOTO EXTRAORAL VISTA
FRONTAL EN REPOSO FRONTAL EN SONRISA

HANAN AMAR MOHAND ) )
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA REVISION BIBLIOGRAFICA



26.FOTO EXTRAORAL VISTA 27.FOTO EXTRAORAL VISTA
LATERAL DERECHO EN REPOSO LATERAL DERECHO EN SONRISA

29. FOTO EXTRAORAL VISTA %

3
28.FOTO EXTRAORAL VISTA % DERECHA EN SONRISA

DERECHA EN REPOSO.

HANAN AMAR MOHAND ) )
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXOS CASO CLINICO 3973

ANEXO X. MEDICION DEL FLUJO SALIVAL. FIGURAS 30-31.

FIGURA 30. COLOCACION DE TORUNDA DE ALGODON JUNTO AL
CONDUCTO DE WARTHON PARA MEDIR EL FLUJO SALIVAL.

FIGURA 31. UNA VEZ COLOCADO EL ALGODON JUNTO AL
CONDUCTO DE WARTHON, ESPERAMOS UNOS 2 MINUTOS
PARA QUE SE HUMEDEZCA.

HANAN AMAR MOHAND
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 13 REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXO XI. MANIFESTACIONES EXTRAGLANDULARES DEL SS.

ALTERACIONES MANIFESTACIONES CLINICAS

Crioglobulinemia, fenémeno de Raynaud,

CUTANEAS lesiones por fotosensibilidad, xerosis,
liquen plano, amiloidosis, vasculitis,
eritema multiforme

RENALES Glomerulonefritis, nefritis intersticial
Lesiones de la sustancia blanca cerebral,

NEUROLOGICAS mielopatia, Parkinson, neuropatia
sensorial, distonia, espasmos.

MUSCULARES Polimialgia y polimiositis
Pancitopenia, aumento de la tasa de

HEMATOLOGICAS sedimentacion eritrocitaria,
hipergammaglobulinemia

ARTICULARES Dolor en las articulaciones, artritis.

TIROIDEAS Hipotiroidismo

TABLA 2. Tabla tomada del articulo: Sjégren’s syndrome of the oral cavity. Review and

update, 2007. MANIFESTACIONES EXTRAGLANDULARES MAS FRECUENTES DEL
SINDROME DE SJOGREN.

HANAN AMAR MOHAND ) )
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXO XII. ACCION ANTI- VIT.D DE LOS GLUCOCORTICOIDES.
FIGURAS 32-33.

Glucocorticoides

Accién ant-VD
| Absorcién ? Excrecion de | Hormonas | Osteoprotegerina 1 Apoptosis | Factores
de calcio calcio urinaria sexuales 1 RANKL osteoblastica de crecimiento

N/

* Resorcion ésea | »} Formacién ésea

FIGURA 32. FIGURA TOMADA DEL ARTICULO: OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR
GLUCOCORTICOIDES: ;QUE HAY DE NUEVO? Reumatologia Clinica, 2007.
PATOGENIA DE LA OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR GLUCOCORTICOIDES.

* Reclutamiento celular .
Osteoclasto . o —| 1 Resorcion 6sea
* Diferenciacién

+

1 RANKL y o
expresion M-CSF | Proliferacion

| Diferenciacién

Glucocorticoides > —( Osteoblasto 1 Apoptosis —>| | Formacién ésea

| Osteocalcina
J Osteoprotegerina

, Reparacion del

- Osteocito * Apoptosis —>| microdario 6seo

I

FIGURA 33. FIGURA TOMADA DEL ARTICULO: OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR
GLUCOCORTICOIDES: ;QUE HAY DE NUEVO? Reumatologia Clinica, 2007.
EFECTOS DIRECTOS DE LOS GLUCOCORTICOIDES EN LAS CELULAS OSEAS.

HANAN AMAR MOHAND ) )
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ANEXO XIII. CRITERIOS CLASIFICATORIOS DEL LES

CRITERIOS CLASIFICATORIOS DEL LES POR EL ACR Y LAS SLICC

CRITERIOS CLINICOS

Lupus eritematoso cutdneo agudo (incluido el
eritema en alas de mariposa)

Lupus eritematoso cutaneo crénico (e;j.
Lesiones discoides localizadas o
generalizadas propias del lupus eritematoso.

Ulceras orales en el paladar o en la nariz.

Alopecia sin cicatrices.

Sinovitis (22 articulaciones) o sensibilidad a
la palpacion (22 articulaciones) y rigidez
matutina (= 30 min)

Serositis (preuritis o dolor pericardico
durante mas de un dia.

Afectacion renal (un sola orina: relaciéon
proteina/creatinina o proteina en la orina de

24h, >0.5g)

Afectacion neurologica (convulsiones,
psicosis, mielitis).

Anemia hemolitica.

Leucopenia (< 4000/pL) o linfopenia (<
1000/pL)

Trombocitopenia (< 100 000/pL)

CRITERIOS INMUNOLOGICOS

Nivel de ANA por encima del rango de
referencia del laboratorio.

Anticuerpos anti-dsDNA .

Anticuerpos anti-Sm.

Anticuerpos antifosfolipidos (anticardiolipina
y anticuerpos anti- f32-glicoproteina I [IgA-,
IgG- o IgM-]; y falso positivo de VDRL [prueba
de laboratorio de investigacion de
enfermedades venéreas.

Sistema del complemento bajo.

Prueba directa de Coombs (en ausencia de
anemia hemolitica).

TABLA 3. Tabla tomada del articulo Diagnosis And Treatment Of Systemic Lupus
Erythematosus. Criterios clasificatorios del LES por el Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) y el grupo de Clinicas Colaboradoras del Lupus Sistémico (SLICC), 2012.
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ANEXO XIV. FACTORES ETIOLOGICOS DEL SINDROME DE

BOCA ARDIENTE.
FACTORES LOCALES

Alergia a las protesis de
acrilico/dentaduras mal

ajustadas/ rehabilitaciones

fijas

Habitos parafuncionales
(bruxismo céntrico y
excéntrico)

Disgeusia

Enfermedades
periodontales

Factores mecanicos

Dolor miofascial

Restauraciones dentales

Alegia a determinadas
comidas

Enfermedades infecciosas

(bacterianas, viricas,
micoticas)

CONDICIONES
SISTEMICAS
Deficiencia
nutricional/anemia

Desordenes del SNC

Desdrdenes psicoldgicos
(depresion, ansiedad)

Desérdenes hormonales
(diabetes/desequilibrio
hormonal/menopausia)

Alteraciones de las
glandulas salivares
(xerostomia/SS)

Alteraciones neurolégicas
Medicacién (inhibidores de

la ACE,
antihiperglucémicos)

FACTORES DIVERSOS

Factores idiopaticos

Radioterapia

Cancerofobia

TABLA 4. Tabla tomada del articulo: Burning mouth syndrome. Indian journal of
palliative care, 2016. FACTORES ETIOLOGICOS DEL SBA.
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ANEXOS CASO CLINICO 3986

ANEXO XV. EXPLORACION FACIAL. FIGURAS 34-38

FIGURA 34. FOTOGRAFIA
EXTRAORAL FRONTAL PARA
EL ANALISIS DE LOS TERCIOS
FACIALES.

FIGURA 35. FOTOGRAFIA
EXTRAORAL FRONTAL
PARA EL ANALISIS DE
LOS QUINTOS FACIALES.

FIGURA 36. FOTOGRAFiIiA
FRONTAL EN REPOSO PARA
EL ANALISIS DE LAS
SIMETRIAS FACIALES
VERTICALES Y
HORIZONTALES.

HANAN AMAR MOHAND
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FIGURA 37. FOTOGRAFIA
FRONTAL EN REPOSO
PARA EL ANALISIS DE LAS
SIMETRIAS FACIALES
VERTICALES Y
HORIZONTALES.
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ANEXO0S CASO CLINICO 3986

FIGURA 38. FOTOGRAFIA
LATERAL DERECHA EN REPOSO
PARA EL ANALISIS DEL PERFIL
FACIAL, CONTORNOS
LABIALES, ANGULO
NASOLABIAL Y POSICION DE
LOS LABIOS RESPECTO AL
PLANO ESTETICO.

FIGURA 39. FOTOGRAFIiA INTRAORAL FRONTAL.
LINEA MEDIA SUPERIOR DESVIADA HACIA LA
IZQUIERDA.
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ANEXO0S CASO CLINICO 3986

FIGURA 40. FOTOGRAFIA INTRAORAL FIGURA 41. FOTOGRAFIA INTRAORAL
LATERAL DERECHA. CLASE Il CANINA'Y LATERA IZQUIERDA. CLASE II CANINA'Y
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR Y MORDIDA ABIERTA ANTERIOR Y
POSTERIOR. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR. MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR. POSTERIOR.

FIGURA 42. FOTOGRAFiA INTRAORAL FIGURA 43. FOTOGRAFiA INTRAORAL DE
DE LA ARCADA SUPERIOR. ROTACIONES LA ARCADA INFERIOR. LINGUALIZACION
DE 21, 13, 23, 24. DEL SECTOR POSTERIOR POR

COMPRESION MAXILAR.
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ANEXO0S CASO CLINICO 3986
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Azul: coronas preformadas y restauraciones previas. Rojo: restauraciones previstas. Verde: lesiones por
hipomineralizacién del esmalte

FIGURA 44. ODONTOGRAMA.

ANEXO XVII. INDICE DE O’LEARY.

lindice primera consutta ] 93 % [Mu_ 28 | 11 f 2016 |
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FIGURA 45. INDICE DE O’LEARY. MEJORA CONSIDERABLE EN LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL. DE UN 93% DE PLACA A UN 61% A LOS 4 MESES SIGUIENTES.
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ANEXO0S CASO CLINICO 3986

ANEXO XVIII. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. FIGURAS 46-49.

FIGURA 46. ORTOPANTOMOGRAFIA. PRESENCIA DE TODA LA
DENTICION PERMANENTE JOVEN A LOS 14 ANOS DE EDAD.
AGENESIA DE LOS CORDALES SUPERIORES. PRESENCIA DE
RESTO RADICULAR DE 8.5.

FIGURA 47. RADIOGRAFIA DE FIGURA 48. RADIOGRAFIA DE
ALETA DE MORDIDA DERECHA. SE ALETA DE MORDIDA IZQUIERDA.
OBSERVAN LESION CARIOSA DE SE OBSERVA CORONA METALICA
1.60M Y POSIBLE LESION CARIOSA PREFORMADA EN EL DIENTE 3.6.
POR FILTRACION DE 4.6.
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ANEXOS CASO CLINICO 3986

Paclente: TFG HUESCA Fecha: 07/06/2017 Edad Dental : 14A 11M Sexo: Hombre

Anélisis de Jarabak Cefalometria Lateral Pretratamiento Vert: -0,5 Délico Faclal Suave.

FIGURA 49. ANALISIS CEFALOMETRICO REALIZADO CON EL
PROGRAMA NEMOCEPH STUDIO (NEMOTEC DENTAL SYSTEM).
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ANEXO0S CASO CLINICO 3986

MANDIBULA

PROFUNDIDAD

FACIAL ’3 BRAQUIFACIAL
ANALISIS )
ESQUELETICO |  RELACION )
INTERMAXILAR | CONVEXIDAD 2,5 CLASE I OSEA
FACIAL
EJE FACIAL 91° MESOFACIAL
) ANGULO DEL
DIRECCION DE PLANO 27° MESOFACIAL
CRECIMIENTO | MANDIBULAR
ALTURA FACIAL 50° MESOFACIAL
INFERIOR
ARCO 18° RETROGNATIA
MANDIBULAR
POSICION DEL
ANALISIS INCISIVO 3,5 PROTRUSION
DENTARIO INCISIVOS INFERIOR
INCLINACION
DEL INCISIVO 25° NORMAL
INFERIOR
MOLARES RELACION -0,7 CLASE I DENTAL
MOLAR
LABIO INFERIOR | POSICION DEL
A.ESTETICO LABIO -4,3 NORMAL
INFERIOR

TABLA 5. RESULTADOS CEFALOMETRICOS TRAS REALIZACION DE

ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS.
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ANEXO0S CASO CLINICO 3986

ANEXO XIX. ARCO FACIAL Y ESTUDIO DE MODELOS EN EL
ARTICULADOR. FIGURAS 50- 57.

FIGURA 50. FOTOGRAFIA EXTRAORAL
FRONTAL. COLOCACION DE ARCO
FACIAL EN EL PACIENTE PARA
TRANSFERIR LA POSICION DEL
MAXILAR AL ARTICULADOR.

FIGURA 51. FOTOGRAFIA FIGURA 52. FOTOGRAFiA EXTRAORAL
EXTRAORAL DERECHA. TOMA DE IZQUIERDA. TOMA DE ARCO FACIAL.
ARCO FACIAL.
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ANEXOS CASO CLINICO 3986

'
FIGURA 53. FOTOGRAFIiA FIGURA 54. FOTOGRAFIA
EXTRAORAL DERECHA 34. TOMA EXTRAORAL IZQUIERDA 34. TOMA
DE ARCO FACIAL. DE ARCO FACIAL.

FIGURA 55. FOTOGRAFIA FRONTAL DE
MODELOS MONTADOS EN EL ARTICULADOR.
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ANEXOS CASO CLINICO 3986

FIGURA 56. FOTOGRAFIA LATERAL FIGURA 57. FOTOGRAFIA LATERAL
DERECHA DE LOS MODELOS IZQUIERDA DE LOS MODELOS
MONTADOS EN EL ARTICULADOR. MONTADOS EN EL ARTICULADOR.

ANEXO XX. FOTOGRAFIAS. FIGURAS 58-63.

FIGURA 58. FOTOGRAFIA FIGURA 59. FOTOGRAFIA
EXTRAORAL FRONTAL EN EXTRAORAL FRONTAL EN
REPOSO. SONRISA.

HANAN AMAR MOHAND ) )
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA REVISION BIBLIOGRAFICA



ANEXOS CASO CLINICO 3986

FIGURA 60. FOTOGRAFIA FIGURA 61. FOTOGRAFIA
EXTRAORAL LATERAL EXTRAORAL LATERAL
DERECHA EN REPOSO. DERECHA EN SONRISA.

FIGURA 62. FOTOGRAFIA FIGURA 63. FOTOGRAFIA
EXTRAORAL % DERECHA EN EXTRAORAL % DERECHA EN
REPOSO. SONRISA.
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ANEXO0S CASO CLINICO 3986

ANEXO XXI. FASE BASICA. FIGURAS 64-71.

FIGURA 64. FOTOGRAFIA INTRAORAL FRONTAL TRAS
EMPLEO DE PASTILLA REVELADORA DE PLACA.

FIGURAS 65 Y 66. FOTOGRAFIA INTRAORAL DE SEGUNDO Y
QUINTO SEXTANTE TRAS EMPLEO DE PASTILLA REVELADORA
DE PLACA.
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ANEXO CASO CLINICO 3986

FIGURA 67. FOTOGRAFIA INTRAORAL FRONTAL TRAS LA
REALIZACION DE LA TARTRECTOMIA SUPRAGINGIVAL.
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FIGURAS 68 Y 69. FOTOGRAFIAS DE SEGUNDO Y QUINTO
SEXTANTE TRAS LA REALIZACION DE LA
TARTRECTOMIA SUPRAGINGIVAL.
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ANEXO CASO CLINICO 3986

FIGURAS 70 Y 71. APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR EN LAS DOS ARCADAS
DENTARIAS.

ANEXO XXII. FASE RESTAURADORA. FIGURAS 72-74.

FIGURA 72. CARIES DE DIENTE FIGURA 73. CAVIDAD DE 1.6 OM
1.6 OM. TRAS ELIMINACION DEL TEJIDO
CARIOSO.

FIGURA 74. OBTURACION
DEFINITIVA DE DIENTE 1.6.
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