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ANEXO I. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES. FIGURAS 
1-3. 



   
 

HANAN AMAR MOHAND                     
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA                                                                                                                                          REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 2 

ANEXOS CASO CLÍNICO 3973 
 
 

 

FIGURA 2. EXPLORACIÓN FÍSICA Y RESUMEN DE PRUEBAS 
DIAGNÓSTICAS A DÍA 04/01/2017. 
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 FIGURA 3. EXPLORACIÓN FÍSICA Y RESUMEN DE PRUEBAS 

DIAGNÓSTICAS A DÍA 04/01/2017. 
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 ANEXO II. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CRÓNICO Y AGUDO 

 
 

FIGURA 4. MODIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CRÓNICO 
Y AGUDO A DÍA 27/03/2017 
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     ANEXO III. CLASIFICACIÓN ASA 

 
 
      ANEXO IV. EXPLORACIÓN CERVICOFACIAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ASA I 

Pacientes sanos. 
Tolera bien el estrés. 

No es necesaria ninguna 
vegetación. 

 
ASA II 

Enfermedad leve. 
Ansiedad extrema. 

Adecuación del 
tratamiento a sus 
necesidades. 

 
ASA III 

Enfermedad sistémica 
grave no incapacitante 

Protocolo de minimizar 
riesgo. 

 
ASA IV 

Enfermedad 
incapacitante. 

 
Odontología hospitalaria 

 
ASA V 

 
Moribundo 

Tratamiento paliativo. 
Urgencias. 

TABLA 1.  Tabla tomada del libro: Odontología en pacientes especiales. Francisco J. 
Silvestre y Andrés Plaza, 2007. MODIFICACIONES GENERALES EN EL TRATAMIENTO 
DENTAL SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE LA AMERICAN SOCIETY OF 
ANESTHESIOLOGISTS (ASA). 

FIGURA 5. EXPLORACIÓN CERVICOFACIAL. 
HIPERTROFIA DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES Y 
SUBMANDIBULARES. 
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   ANEXO V. EXPLORACIÓN FACIAL. FIGURAS 6-10. 
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ANEXO VI.  EXPLORACIÓN FUNCIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FIGURA 10. FOTOGRAFÍA 
LATERAL DERECHA EN REPOSO 
PARA EL ANÁLISIS DEL PERFIL 
FACIAL, CONTORNOS 
LABIALES, ÁNGULO 
NASOLABIAL Y POSICIÓN DE 
LOS LABIOS RESPECTO AL 
PLANO ESTÉTICO. 

FIGURA 11. EXPLORACIÓN FUNCIONAL. NO EXISTEN 
PATOLOGÍAS  EN LA ATM. 
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ANEXO VII. FOTOGRAFÍAS INTRAORALES. FIGURAS 12-22. 
 
1ª REVISIÓN. FECHA 16/10/2016 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

FIGURA 13.  EDENTULISMO 
TOTAL EN LA ARCADA SUPERIOR 
CON  REABSORCIÓN 
CONSIDERABLE DE LA CRESTA 
ALVEOLAR. LA PACIENTE 
PRESENTA ZONAS HIPERÉMICAS 
EN LA MUCOSA MASTICATORIA. 

FIGURA 12. LESIÓN DE INVASIÓN CUTÁNEA EN EL BERMELLÓN 
LABIAL Y  SIGNO DE ENGROSAMIENTO ASIMÉTRICO DEL LABIO  
PROPIOS  DEL LABIO LÚPICO. 

FIGURA 14. SE OBSERVA EL 
ASPECTO PÁLIDO Y 
DESHIDRATADO DE LA MUCOSA 
POR EL SÍNDROME DE SJÖGREN. 
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2ª REVISIÓN. FECHA 12/12/2016 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
KD 
 

 
 
 
 
 

 
 

FIGURA18. FOTO CLOSE UP  VISTA 
FRONTAL EN REPOSO.  LESIÓN DE 
INVASIÓN CUTÁNEA EN EL 
BERMELLÓN LABIAL Y SIGNO DE 
ENGROSAMIENTO ASIMÉTRICO 
PROPIOS DEL LES. 
 

FIGURA 15. LESIONES ORALES  NO 
DISCOIDES  Y ZONAS HIPERÉMICAS  
PROPIAS DEL LES EN EL PALADAR 
DURO. 

 
 

FIGURA 16. AUSENCIA DE LESIONES 
LÚPICA.S EN EL SUELO DE LA BOCA. 
ASPECTO PÁLIDO  Y ADELGAZAMIENTO 
DE LA MUCOSA POR LA FALTA DE 
SECRECIÓN SALIVAL 

FIGURA 17. LEGUA GEOGRÁFICA 
PROPIA DE SÍNDROME DE BOCA 
ARDIENTE. 



   
 

HANAN AMAR MOHAND                     
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA                                                                                                                                          REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 10 

ANEXOS CASO CLÍNICO 3973 
 

 
3ª REVISIÓN. FECHA 24/03/2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

FIGURA 19. SE OBSERVA LA 
MUCOSA PÁLIDA  COMO 
CONSECUENCIA AL SÍNSROME DE 
SJÖGREN. 

FIGURA  22. FOTO CLOSE UP EN SONRISA. 
SE OBSERVA EL ASPECTO 
DESHIDRATADO DE LOS LABIOS POR EL 
SÍNDROME DE SJÖGREN. 

FIGURA 20. PALIDEZ Y DESHIDRATACIÓN 
DE LA MUCOSA DEL SUELO DE LA BOCA 
POR EL SÍNDROME DE SJÖGREN. 

FIGURA 21. LENGUA FISURADA 
PROPIA DEL SÍNDROME DE 
SJÖGREN. 
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ANEXO VIII. ORTOPANTOMOGRAFÍA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
  ANEXO IX. FOTOGRAFÍAS. FIGURAS 24-29. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

24. FOTO EXTRAORAL VISTA 
FRONTAL EN REPOSO 

25. FOTO EXTRAORAL VISTA 
FRONTAL EN SONRISA 

FIGURA 23. ORTOPANTOMOGRAFÍA. ANÁLISIS DE SENOS PARANASALES, 
ATM Y RELACIÓN ENTRE LOS MAXILARES. 
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    ANEXO X. MEDICIÓN DEL FLUJO SALIVAL. FIGURAS 30-31. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 30. COLOCACIÓN DE TORUNDA DE ALGODÓN JUNTO AL 
CONDUCTO DE WARTHON PARA MEDIR EL FLUJO SALIVAL. 

FIGURA 31. UNA VEZ COLOCADO EL ALGODÓN JUNTO AL 
CONDUCTO DE WARTHON, ESPERAMOS UNOS 2 MINUTOS 
PARA QUE SE HUMEDEZCA. 
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ANEXO XI. MANIFESTACIONES EXTRAGLANDULARES DEL SS.  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ALTERACIONES MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
 
 
CUTÁNEAS 

 
Crioglobulinemia, fenómeno de Raynaud, 
lesiones por fotosensibilidad, xerosis, 
liquen plano, amiloidosis, vasculitis, 
eritema multiforme 

 
RENALES 

 
Glomerulonefritis, nefritis intersticial 

 
 
NEUROLÓGICAS 

 
Lesiones de la sustancia blanca cerebral, 
mielopatía, Parkinson, neuropatía 
sensorial, distonía, espasmos. 

 
MUSCULARES 

 
Polimialgia y polimiositis 

 
 
HEMATOLÓGICAS 

 
Pancitopenia, aumento de la tasa de 
sedimentación eritrocitaria, 
hipergammaglobulinemia 

 
ARTICULARES 

 
Dolor en las articulaciones, artritis. 

 
TIROIDEAS 

 
Hipotiroidismo 

TABLA 2. Tabla tomada del artículo: Sjögren’s syndrome of the oral cavity. Review and 
update, 2007. MANIFESTACIONES EXTRAGLANDULARES MÁS FRECUENTES DEL 
SÍNDROME DE SJÖGREN. 
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ANEXO XII. ACCIÓN ANTI- VIT.D DE LOS GLUCOCORTICOIDES. 
FIGURAS 32-33.  

 

FIGURA 33. FIGURA TOMADA DEL ARTÍCULO: OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR   
GLUCOCORTICOIDES: ¿QUÉ HAY DE NUEVO? Reumatología Clínica, 2007.  
EFECTOS DIRECTOS DE LOS GLUCOCORTICOIDES EN LAS CÉLULAS ÓSEAS. 

 

FIGURA 32. FIGURA TOMADA DEL ARTÍCULO: OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR 
GLUCOCORTICOIDES: ¿QUÉ HAY DE NUEVO? Reumatología Clínica, 2007. 
PATOGENIA DE LA OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR GLUCOCORTICOIDES.  
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ANEXO XIII. CRITERIOS CLASIFICATORIOS DEL LES 
 

CRITERIOS CLASIFICATORIOS DEL LES POR EL ACR Y LAS SLICC 
 
CRITERIOS CLÍNICOS 

 
CRITERIOS INMUNOLÓGICOS 

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

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

 
Lupus eritematoso cutáneo crónico (ej. 
Lesiones discoides localizadas o 
generalizadas propias del lupus eritematoso. 

 
Anticuerpos anti-dsDNA . 

 
Úlceras orales en el paladar o en la nariz. 

 
Anticuerpos anti-Sm. 

 
Alopecia sin cicatrices. 

 
Anticuerpos antifosfolípidos (anticardiolipina 
y  anticuerpos anti- ß2-glicoproteina I [IgA-, 
IgG- o IgM-]; y falso positivo de VDRL [prueba 
de laboratorio de investigación de 
enfermedades venéreas. 
 

Sinovitis (≥2 articulaciones) o sensibilidad a 
la palpación (≥2 articulaciones) y rigidez 
matutina (≥ 30 min) 

Sistema del complemento bajo. 

 
Serositis (preuritis o dolor pericárdico 
durante más de un día. 

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

 
Afectación renal (un sola orina: relación 
proteína/creatinina o proteína en la orina de 
24h, >0.5g) 
 

 

Afectación neurológica (convulsiones, 
psicosis, mielitis). 

 

 
Anemia hemolítica. 

 

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

 

 
Trombocitopenia (< 100 000/𝝻L) 

 

 
TABLA 3. Tabla tomada del artículo Diagnosis And Treatment Of Systemic Lupus 
Erythematosus. Criterios clasificatorios del LES por el Colegio Americano de Reumatología 
(ACR) y el grupo de Clínicas Colaboradoras del Lupus Sistémico (SLICC), 2012. 
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ANEXO XIV. FACTORES ETIOLÓGICOS DEL SÍNDROME DE 
BOCA ARDIENTE. 

 
 
 
 

FACTORES LOCALES CONDICIONES     
SISTÉMICAS 

FACTORES DIVERSOS 

Alergia a las prótesis de 
acrílico/dentaduras mal 
ajustadas/ rehabilitaciones 
fijas 

Deficiencia 
nutricional/anemia 

Factores idiopáticos 

 
Hábitos parafuncionales 
(bruxismo céntrico y 
excéntrico) 

 
Desórdenes del SNC 

 
Radioterapia 

 
Disgeusia 

 
Desórdenes psicológicos 
(depresión, ansiedad) 

 
Cancerofobia 

 
Enfermedades 
periodontales 

 
Desórdenes hormonales 
(diabetes/desequilibrio 
hormonal/menopausia) 

 

 
Factores mecánicos 

 
Alteraciones de las 
glándulas salivares 
(xerostomía/SS) 

 

 
Dolor miofascial 

 
Alteraciones neurológicas 

 
 
Restauraciones dentales 

Medicación (inhibidores de 
la ACE, 
antihiperglucémicos) 

 

 
Alegia a determinadas 
comidas 

  

Enfermedades infecciosas 
(bacterianas, víricas, 
micóticas) 

  

TABLA 4. Tabla tomada del artículo: Burning mouth syndrome. Indian journal of 
palliative care, 2016. FACTORES ETIOLÓGICOS DEL SBA. 
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ANEXO XV. EXPLORACIÓN FACIAL. FIGURAS 34-38 
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ANEXO XVI. EXPLORACIÓN INTRAORAL. FIGURAS 39- 44. 

 
 
 
 
 

FIGURA 38. FOTOGRAFÍA 
LATERAL DERECHA EN REPOSO 
PARA EL ANÁLISIS DEL PERFIL 
FACIAL, CONTORNOS 
LABIALES, ÁNGULO 
NASOLABIAL Y POSICIÓN DE 
LOS LABIOS RESPECTO AL 
PLANO ESTÉTICO. 

FIGURA 39. FOTOGRAFÍA INTRAORAL FRONTAL. 
LÍNEA MEDIA SUPERIOR DESVIADA HACIA LA 
IZQUIERDA. 
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FIGURA 40. FOTOGRAFÍA INTRAORAL 
LATERAL DERECHA. CLASE II CANINA Y 
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR Y 
POSTERIOR. MORDIDA CRUZADA  
POSTERIOR. 

FIGURA 41. FOTOGRAFÍA INTRAORAL 
LATERA IZQUIERDA. CLASE II CANINA Y 
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR Y 
POSTERIOR. MORDIDA CRUZADA 
POSTERIOR. 

FIGURA 42. FOTOGRAFÍA INTRAORAL 
DE LA ARCADA SUPERIOR. ROTACIONES 
DE 21, 13, 23, 24. 

FIGURA 43. FOTOGRAFÍA INTRAORAL DE 
LA ARCADA INFERIOR. LINGUALIZACIÓN 
DEL SECTOR POSTERIOR POR 
COMPRESIÓN  MAXILAR. 
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ANEXO XVII. ÍNDICE DE O’LEARY.   

 
 

FIGURA 45. ÍNDICE DE O’LEARY. MEJORA CONSIDERABLE EN LOS HÁBITOS DE 
HIGIENE ORAL. DE UN 93% DE PLACA A UN 61% A LOS 4 MESES SIGUIENTES. 

FIGURA 44. ODONTOGRAMA. 
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ANEXO XVIII. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. FIGURAS 46-49. 

 
 
 

 
 
 

FIGURA 46. ORTOPANTOMOGRAFÍA.  PRESENCIA DE TODA LA 
DENTICIÓN PERMANENTE JOVEN A LOS 14 AÑOS DE EDAD. 
AGENESIA DE LOS CORDALES SUPERIORES. PRESENCIA DE 
RESTO RADICULAR DE 8.5. 

FIGURA 47.  RADIOGRAFÍA DE 
ALETA DE MORDIDA DERECHA. SE 
OBSERVAN LESIÓN CARIOSA DE 
1.6OM Y POSIBLE LESIÓN CARIOSA 
POR FILTRACIÓN DE 4.6. 

FIGURA 48. RADIOGRAFÍA DE 
ALETA DE MORDIDA IZQUIERDA. 
SE OBSERVA CORONA METÁLICA 
PREFORMADA EN EL DIENTE 3.6. 
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FIGURA 49. ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO REALIZADO CON EL 
PROGRAMA NEMOCEPH STUDIO (NEMOTEC DENTAL SYSTEM). 
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TABLA 5. RESULTADOS CEFALOMÉTRICOS TRAS REALIZACIÓN DE 
ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO DE RICKETTS. 
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ANEXO XIX. ARCO FACIAL Y ESTUDIO DE MODELOS EN EL 
ARTICULADOR. FIGURAS 50- 57. 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIGURA 50. FOTOGRAFÍA EXTRAORAL 
FRONTAL. COLOCACIÓN DE ARCO 
FACIAL EN EL PACIENTE PARA 
TRANSFERIR LA POSICIÓN DEL 
MAXILAR AL ARTICULADOR. 

FIGURA 51. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL DERECHA. TOMA DE 
ARCO FACIAL. 

FIGURA 52. FOTOGRAFÍA EXTRAORAL 
IZQUIERDA. TOMA DE ARCO FACIAL. 
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FIGURA 53. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL DERECHA ¾. TOMA 
DE ARCO FACIAL. 

FIGURA 54.  FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL IZQUIERDA ¾. TOMA 
DE ARCO FACIAL. 

FIGURA 55. FOTOGRAFÍA FRONTAL DE 
MODELOS MONTADOS EN EL ARTICULADOR. 
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ANEXO XX. FOTOGRAFÍAS. FIGURAS 58-63. 

          
 
 
 
 

 FIGURA 56. FOTOGRAFÍA LATERAL 
DERECHA DE LOS MODELOS 
MONTADOS EN EL ARTICULADOR. 

FIGURA 57. FOTOGRAFÍA LATERAL 
IZQUIERDA DE LOS MODELOS 
MONTADOS EN EL ARTICULADOR. 

FIGURA 58. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL FRONTAL EN 
REPOSO. 

FIGURA 59. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL FRONTAL EN 
SONRISA. 
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FIGURA 60. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL LATERAL 
DERECHA EN REPOSO. 

FIGURA 61. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL LATERAL 
DERECHA EN SONRISA. 

FIGURA 62. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL ¾ DERECHA EN 
REPOSO. 

FIGURA 63. FOTOGRAFÍA 
EXTRAORAL ¾ DERECHA EN 
SONRISA. 
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ANEXO XXI. FASE BÁSICA.  FIGURAS 64-71. 
 

 
 
 

 

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

FIGURAS 65 Y 66. FOTOGRAFÍA INTRAORAL DE SEGUNDO Y 
QUINTO SEXTANTE TRAS EMPLEO DE PASTILLA REVELADORA 
DE PLACA. 
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FIGURA 67. FOTOGRAFÍA INTRAORAL FRONTAL TRAS LA 
REALIZACIÓN DE LA TARTRECTOMÍA SUPRAGINGIVAL. 

FIGURAS 68 Y 69. FOTOGRAFÍAS DE SEGUNDO Y QUINTO 
SEXTANTE TRAS LA REALIZACIÓN DE LA 
TARTRECTOMÍA SUPRAGINGIVAL. 
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ANEXO XXII.  FASE RESTAURADORA. FIGURAS 72-74. 

 
 
 

 
 
 

 

FIGURAS 70 Y 71. APLICACIÓN DE BARNIZ DE FLÚOR EN LAS DOS ARCADAS 
DENTARIAS. 

FIGURA 72. CARIES DE DIENTE 
1.6 OM. 

FIGURA 73. CAVIDAD  DE 1.6 OM 
TRAS ELIMINACIÓN DEL TEJIDO 
CARIOSO. 

FIGURA 74. OBTURACIÓN 
DEFINITIVA DE DIENTE 1.6. 
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