ANEXO 1: FOTOGRAFIAS EXTRAORALES. Figuras 1-9

Fotografias iniciales frontales en reposo y sonrisa

Figura 1. Fotografia extraoral vista frontal Figura 2 Fotografia extraoral vista frontal en
en reposo sonrisa

Fotografias iniciales de perfil en reposo y sonrisa

Figura 3. Fotografia extraoral vista lateral Figura 4. Fotografia extraoral vista lateral
del perfil derecho en reposo del perfil derecho en sonrisa




Fotografias iniciales de 3/4 en reposo y sonrisa

Figura 5. Fotografia extraoral vista de 3/4

Figura 6. Fotografia extraoral vista de 3/4
del perfil derecho en reposo

del perfil derecho en sonrisa

Fotografias iniciales close up en reposo y sonrisa y sellado labial

Figura 7. Fotografia extraoral Figura 8. Fotografia extraoral Figura 9. Fotografia extraoral close
close up en reposo close up en sonrisa up con sellado labial




ANEXO 2: ANALISIS DE FOTOGRAFIAS EXTRAORALES. Figuras 10-13

Andlisis facial frontal extraoral en reposo y en sonrisa

Figura 10. Andlisis de los quintos y los Figura 11. Andlisis de los quintos y los
tercios faciales. Estudio de la simetria tercios faciales. Estudio de la simetria

Analisis facial extraoral del perfil derecho en reposo y en sonrisa

Figura 12. Andlisis del perfil facial en reposo Figura 13. Andlisis del perfil facial en sonrisa




Simetria vertical El plano bipupilar, el interorbital, el bicomisural y el interalar se
encuentran paralelos entre si tanto en reposo como en sonrisa

Simetria horizontal Existe una ligera desviacion del filtrum y del mentdn hacia la derecha
del paciente respecto a la linea media facial

Tercios faciales Proporcionados 1:1:1.
El tercio inferior sigue las proporciones 1:2

Quintos faciales No existe una proporcién ideal entre ellos.

La anchura ocular esta disminuida respecto a la nasal y a la mas
externa. La distancia ocular intercantal va acorde con la anchura nasal.
Los limbus medios oculares coindicen con el ancho bucal en reposo,
pero no en sonrisa.

f\ngulo Del perfil 166° Perfil recto
Nasolabial 112° Ligeramente aumentado (Valores medios 90-110°)

Tabla 1. Andlisis estético

Analisis extraoral close up en reposo y sonrisa

Figura 14. Andlisis de la sonrisa Figura 15. Andlisis de la sonrisa




ANEXO 3: FOTOGRAFIAS INTRAORALES Y PPR. Figuras 16-22

Fotografias intraorales frontal, laterales y oclusales

Figura 16. Fotografia
frontal intraoral

Figura 17. Fotografia lateral derecha Figura 18. Fotografia lateral izquierda

Figura 19. Oclusal superior Figura 20. Oclusal inferior

Figuras 21 y 22.PPR antigua




ANEXO 4: EXPLORACION PERIODONTAL

Periodontograma inicial

Periodontograma
=7
Nombre J.L. Apellidos P.A Fecha de nacimiento 05/09/1951 n® HC 3845 Manual uso
PERIOR
18 17 16 15 | 14 | 13 | 12 11 21 22 23 | 24 | 25 26 27 28
Implante
Movilidad 1 0 0 [ 3 1 1 3 3
Pronostico individual Cuestion Nomans| Buero | Bueno |Nomamt | Cueston | Cuestion No mant No man
Furca
swgraco supuacion| (I _W|[INRNENE NNNI AN NN m
pica - AN N
Anchura encia
Margen gingival 454 000|222 232|545 743 334 232 000
Profundidad de sondaje 348 233|333 |233|420( 530 430 880 765
Vestibular
— Lol o~
\JA ~
Palatino
Profundidad de sondaje 655 333
Margen gingival 600 000
Placa
Sangrado / Supuracién lll
Furca
Nota
Nota
Furca
Sangrado / Supuracion
Placa
Margen gingival
Profundidad de sondaje
Lingual =
Vestibular
Profundidad de sondaje 238|333 (232 233423322 334
Margen gingival 683 [131|123 331|352 000 233
Anchura encia
Placa i 111 i (11}
Sangrado  Supuraion ST O (1]
Furca o
Pronéstico individual cu No Bu
By By No Cu
Movilidad [ 0 o
o o o o
Implante
48 47 46 45 | 44 [ 43 | 42 | 41 3T 132 133 13438 76 37 78

Figura 23. Periodontograma inicial online SEPA. Registra profundidades de sondaje, nivel de placa y sangrado,
recesiones, movilidades y furcaciones




Grado | 1.1,17,21

Movilidad Grado Il

Grado Il 12

Grado |

Furcaciones | Grado Il 1.4,3.8

Grado Il 1.7

Recesiones

1.7,14,13,1.2,1.1,2.1,2.4,3.8,3.4,3.3,43,44,45

Tabla 2. Registro de datos obtenidos a partir del periodontograma 'y la previa exploracion

iNDICE DE PLACA

63 superficies con placa/( 16 piezas x 6 superficies) x 100 = 65,63%

93 superficies sangrantes/( 16 piezas x 6 superficies) x 100 = 96,87%

PS 1-3mm = 47 sitios. Asi pues tenemos 47 sitios con PS de 1-3mm/96 sitios
totales x 100 = 48,95% de sitios con PS de 1-3mm

PROFUNDIDADES | PS 4-6mm = 44 sitios y del mismo modo 44/96 x 100 = 45,83% de sitios con
PS 27mm = 5 sitios y del mismo modo 5/96 x 100 = 5,21% de sitios con
PS>7mm
Pl 1-2mm = 5 sitios. Asi pues tenemos 5 sitios con PS de 1-2mm/96 sitios
PERDIDA DE totales x 100 = 5,21% de sitios con Pl de 1-2mm
INSERCION P13-4mm = 15 sitios y del mismo modo 15/96 x 100 = 15,62% de sitios con

Pl de 3-4mm

Pl 25mm = 76 sitios y del mismo modo 76/96 x 100 = 79,16% de sitios con
Pl 2>5mm

Tabla 3. Indices y valores obtenidos a partir de la exploracion periodontal




ANEXO 5: EXPLORACION DENTAL. ODONTOGRAMA.
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Figura 24. Odontograma

B | esion cariosa MW Obturaciones previas de composite
B Abfraccion m Obturaciones previas de AMG
H Obturacién_previa filtrada = Puente fijo dentosoportado
de composite/amalgama = Tto de conductos (Rx)
B Caries (Rx)

¢ Destruccidn coronal por caries

Ausencias
dentarias

1.8,1.6,2.2,2.3,25,2.7,2.8,3.1,3.2,3.6,3.7,4.1,4.2,4.6,4.7,4.8 (16
dientes ausentes, 7 de la arcada superior y 9 de la inferior, quedandole
16 dientes en boca)

El 1.5, 3.5y 4.4 son restos radiculares debido a decapitacién por caries

Restauraciones
y tratamientos

1.7, 3.8, 4.5 -> Obturaciones con amalgama de plata
2.1,3.8,1.4,1.1 -> Obturaciones con resina compuesta

previos 2.4, 2.6, 3.5, 3.8, 4.4 -> Tratamiento de conductos
Portador de dos prétesis parciales removibles de acrilico (sup. e inf.) y
un puente fijo dentosoportado del 2.3-2.6 con pilaresen 2.4y 2.6y
ponticos en 2.3y 2.5.

Lesiones 1.7,15,14,1.2,1.1, 2.1,35,3.4,3.8,4.4,45(1.4,1.7,1.2 y 4.5 con

cariosas posible afectacion pulpar)

También en los pilares de la PF dentosoportado (2.4 y 2.6) existe
filtracidn cariogénica

Otros hallazgos

Extrusion del 1.2 de 2 mm
Tincidn de surcos

Tabla 4. Registros derivados de la exploracion dental




DIENTE

CARIES

DIENTE

CARIES

1.7

Clase V en V (coronal y parte
radicular)

Clase V en P (coronal y parte
radicular) por desprendimiento de
obturacidn previa de AMG

Clase |

3.4

Clase lla D

1.5

Caries en el conducto radicular

3.5

Caries en el conducto radicular

1.4

Clase Il O-D

Clase V en V por filtracion de un
composite antiguo

Posible afectacidn pulpar

3.8

ClaseVenlL

1.2

Clase Ven P
Clase llla M
Posible afectacidn pulpar

4.4

Caries en el conducto radicular

1.1

ClaselllaD

4.5

Clasella D

2.1

Clase Ill @ D por filtracién de un
composite previo

ANEXO 6: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

OPG

Figura 25. Radiografia panordmica

Tabla 5. Lesiones cariosas y localizacion




Serie periapical

Figura 26. Serie radiogrdfica periodontal

Fotografias periodontales

Figura 27. Serie fotogrdfica periodontal
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Andlisis sobre modelos de estudio con planchas base y montaje sobre articulador

Figura 28. Registro con arco Figura 29. Horquilla con Figura 30. Transferencia al articulador
facial cera

Figuras 34, 35. Modelos de estudio en vision oclusal
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ANEXO 7: PRONOSTICO PERIODONTAL

Diente Longitud raiz Furca Prondéstico
dentro de hueso (grados)

1.1 1/3 - Cuestionable por defecto horizontal
>2/3 de la longitud radicular

1.2 <1/3 - No mantenible por pérdida de
insercién hasta el apice y caries en canal
radicular

1.3 2/3 - Bueno

1.4 2/3 - Cuestionable por caries radicular
profunda

1.5 <2/3 - No mantenible por fractura horizontal
compleja

1.7 <2/3 I Cuestionable por pérdida mayor de 2/3
de la longitud de la raiz

2.1 <2/3 - Cuestionable por defecto horizontal
>2/3 de la longitud radicular

23 Pdntico - -

24 Pilar puente <2/3 - No mantenible por fractura radicular
horizontal y lesiéon endo-perio

2.5 Pdntico - -

2.6 Pilar puente >2/3 NO No mantenible por caries en canal
radicular y fractura horizontal compleja

3.3 >2/3 - Bueno

34 <2/3 - Bueno

3.5 >2/3 - No mantenible por fractura horizontal
compleja

3.8 <2/3 Il Cuestionable por lesién de furcacién de
grado I, patologia periapical e
infraobturacién del canal radicular

4.3 >2/3 - Bueno

4.4 >2/3 - No mantenible por caries del canal
radicular

4.5 <2/3 - Cuestionable por caries radicular

profunda

Tabla 6. Prondstico periodontal individualizado por piezas segun los criterios de la Universidad de Berna

BUENO CUESTIONABLE NO
MANTENIBLE
NUMERO 4 6 6
DE PIEZAS

Tabla 7. Resumen del prondstico individual por piezas
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ANEXO 8: ANALITICA Y CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL

Receptor / Titular SANJUAN CORTES, MARIA A0 200 mgaL

N'Colegiico 08325022 137 200 mg/dL

B8 e 46 > 80 < ng/dL
_bserviciones - 1036 100 130

E ENCI/L, HIPERTENSION BENIGNA 385 2 5

Figura 36. Datos de interés
en la analitica

Media de la tension arterial obtenida tomada durante 8 sesiones

148/91 (20/12/16); 157/91 (03/02/17); 142/86 (03/03/17); 152/86 (14/03/17); 135/83 (17/03/17);
148/91 (21/03/17); 129/70 (27/03/17); 133/80 (04/04/17).

Asi para la maxima la media obtenida es: 148+157+142+152+135+148+129+133/8=143

Y para la minima: 91+91+86+86+83+91+70+80/8=85

ANEXO 9: REEVALUACION PERIODONTAL

INDICE DE PLACA | 29 superficies con placa/( 10 piezas x 6 superficies) x 100 = 48,33%

22 superficies sangrantes/( 10 piezas x 6 superficies) x 100 = 36,66%

PS 1-3mm = 43 sitios. Asi pues tenemos 43 sitios con PS de 1-3mm/60 sitios

totales x 100 = 71,66% de sitios con PS de 1-3mm

PROFUNDIDADES | PS 4-6mm = 17 sitios y del mismo modo 17/60 x 100 = 28,33% de sitios con PS de
DE SONDAJE | 4-6mm

PS 27mm = 0 sitios y del mismo modo 0/60 x 100 = 0% de sitios con PS>7mm

Pl 1-2mm = O sitios. Asi pues tenemos O sitios con PS de 1-2mm/60 sitios totales x

PERDIDA DE 100 = 0% de sitios con Pl de 1-2mm

INSERCION Pl 3-4mm = 5 sitios y del mismo modo 5/60 x 100 = 8,33% de sitios con Pl de 3-

Amm

Pl 25mm = 55 sitios y del mismo modo 55/60 x 100 = 91,66% de sitios con PI

25mm

Tabla 7. indices y valores obtenidos a partir de la exploracion periodontal
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Periodontograma de reevaluacion

Periodontograma
=7
Nombre JL. Apellidos P. A Fecha de nacimiento n° HC 3945 Manual uso
PERIOR
18 1.7 16 1514 | 13112 ] 11 21 122 |23 |24 |25 26 27 28
Implante
Movilidad 1 0 0 1 1
Pronéstico individual
Furca
Sangrado / Supuracion | | |
Placa [ |
Anchura encia 433
Margen gingival 344 222|243 543 | 325

Palatino

Profundidad de sondaje 233 122222 222
SN2
g
=

Profundidad de sondaje 455 334 333 334 | 444
Margen gingival s32 432|223 684 | 484
Placa

Sangrado / Supuracion i
Furca

Nota

Furca

Sangrado / Supuracion
Placa

Margen gingival
Profundidad de sondaje

Lingual

Vestibular

Profundidad de sondaje 230 322 333 (234 233
Margen gingival 174 133 432|454 232
Anchura encia

Placa []
Sangrado / Supuracion [] E

Furca
Pronostico individual

Movilidad 0 °
Implante

48 47 46 45 144 143 [ 42 | a1

Figura 37. Periodontograma de reevaluacion online SEPA. Registra profundidades de sondaje, nivel de
placa y sangrado, recesiones, movilidades y furcaciones
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ANEXO 10: OPG Y MODELOS DE ESTUDIO FINALES

Figura 38. Ortopantomografia tras la fase higiénica (incompleta)

Figuras 39,40. Modelos de yeso tras la fase higiénica

15




ANEXO 11: EXODONCIAS, OBTURACIONES Y TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS

Figuras 41-45 . Exodoncias de los dientes
superiores con prondstico no mantenible
(1.2, 1.5, 2.4, 2.6)

Figuras 51-52. Obturacion de composite del diente 1.1
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Figuras 53-57. Endodoncia del 1.4 y reconstruccion posterior con poste de fibra de vidrio y composite

ANEXO 12: RESULTADO FINAL CON PPR DE TIPO ESQUELETICO SUPERIOR E INFERIOR

Figuras 58-60. Fotografias frontal y oclusales con las PPR de tipo esquelético

ERm—

Figuras 61-66. Fotografias extraorales frontales, de perfil derecho y de 3/4
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ANEXO A: FOTOGRAFIAS EXTRAORALES. Figuras 1-8

Fotografias iniciales frontales en reposo y sonrisa

Figura 2. Fotografia extraoral vista frontal
en reposo

Figura 2 Fotografia extraoral vista frontal en
sonrisa

Fotografias iniciales de perfil en reposo y sonrisa

Figura 3. Fotografia extraoral vista lateral Figura 4. Fotografia extraoral vista lateral
del perfil derecho en reposo del perfil derecho en sonrisa
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Fotografias iniciales de 3/4 en reposo y sonrisa

Figura 5. Fotoérafia extraoral vista de 3/4 Figura 6. Fotografia extraoral vista de 3/4
del perfil derecho en reposo del perfil derecho en sonrisa

Fotografias iniciales close up en reposo y sonrisa

4 " ¥
Figura 7. Fotografia extraoral Figura 8. Fotografia extraoral
close up en reposo close up en sonrisa
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ANEXO B: ANALISIS DE FOTOGRAFIAS EXTRAORALES. Figuras 9-12

Andlisis facial frontal extraoral en reposo y en sonrisa

-
Figura 9. Andlisis de los quintos y los tercios Figura 10. Andlisis de los quintos y los
faciales. Estudio de la simetria tercios faciales. Estudio de la simetria

Analisis facial extraoral del perfil derecho en reposo y en sonrisa

Figura 11. Andlisis del perfil facial en reposo Figura 12. Andlisis del perfil facial en sonrisa
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Simetria vertical

El plano bipupilar, el biauricular y el bicomisural se encuentran paralelos
entre si tanto en reposo como en sonrisa, aunque si existe una ligera
asimetria vertical nasal.

Simetria horizontal

Existe una ligera desviacion del ala nasal izquierda hacia ese mismo lado
respecto a la linea media facial y también del mentén.

Tercios faciales

Se siguen las proporciones 1:1:1 de los tercios faciales en reposo y
sonrisa.
El tercio inferior en reposo sigue las proporciones 1:2

Quintos faciales

No existe una proporcién ideal entre ellos.

La anchura nasal esta aumentada respecto a la anchura ocular
intercantal.

El quinto externo esta aumentado.

Los limbus medios oculares coindicen con el ancho bucal en reposo, pero
no en sonrisa.

Angulo

Del perfil

176° Perfil concavo

Nasolabial

86° Ligeramente disminuido (Valores medios 90-110°)

Tabla 1. Andlisis estético

Analisis extraoral en reposo y sonrisa

Figura 13. Andlisis de la sonrisa

Figura 14. Andlisis de la sonrisa

ANEXO C: FOTOGRAFIAS INTRAORALES Figuras 15-19

Fotografias intraorales frontal, laterales y oclusales

Figura 15. Fotografia
frontal intraoral

21



Figura 18. Oclusal superior Figura 19. Oclusal inferior

ANEXO D: EXPLORACION EXTRAORAL

Figura 20. Tumefaccion a nivel del
musculo esternocleidomastoideo
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ANEXO E: HISTORIA MEDICA Y DE DOLOR OROFACIAL, EXPLORACION MIOFASCIAL Y DE LOS
PARES CRANEALES Y DE LA ATM

Cuestionario 1: historia médica

1. ¢Es su salud buena en general? X

2. ¢Ha habido algiin cambio en X
su salud en el dltimo afio?
3 ¢Ha sido hospitalizado o tenido X

alguna enfermedad grave en los
ultimos 3 afios? éPor qué?

4. iEsta siendo tratado por un X
médico actualmente? ¢Por qué?
5. éHa tenido problemas con ttos X
dentales previos?
6. éTiene dolor ahora? X

(En

ocas

ione

s)
|éHanotado..2 st nwo | 0 [ st [nNo|

¢Dolor de pecho, angina de X ¢Mareos, vértigos? X
pecho?
¢Tobillos hinchados? X ¢Pitidos en los oidos? X
¢Fatiga? X ¢Dolores de cabeza? X
¢Pérdida de peso reciente, X ¢Pérdidas de conocimiento? X
sudores nocturnos?
éTos persistente, tos con sangre? X ¢ Visién borrosa? X
Problemas de coagulacidn, X ¢Sed excesiva? X
sangra con facilidad?
éProblemas de sinusitis? X ¢Orina frecuentemente? X
¢Dificultad al tragar? X ¢Boca seca? X
¢Vomitos frecuentes, nauseas? X élctericia? X
¢Diarrea, estrefiimiento, sangre X é¢Dolores en articulaciones? X
en heces?
¢ Dificultad al orinar, sangre en X ¢Rigidez en articulaciones? X
orina?

¢Enfs cardiacas? X ¢SIDA? X
¢Ataques cardiacos? X ¢Tumores, cancer? X
¢Defectos congénitos cardiacos? X ¢Artritis, reumatismo? X
éSoplos cardiacos? X ¢Enfermedades oculares? X
¢Fiebres reumaticas? X ¢Enfermedades de la piel? X
éTension alta? X ¢Anemia? X

¢ Tuberculosis, enfisemas u otras X ¢Sifilis, gonorrea? X
enfermedades pulmonares?

¢Hepatitis u otras enfermedades X é¢Herpes? X
hepaticas?

éProblemas de estémago, X ¢Enfermedades del rifidn? X
uUlceras?

éAlergias: medicinas, alimentos, X ¢Enfermedades del tiroides? X
ambientales?

¢Historia familiar de diabetes, X éDiabetes? X
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problemas cardiacos, tumores?

Tratamiento psiquiatrico X Hospitalizacion X
Radioterapia X Trasfusiones de sangre X
Quimioterapia X Cirugia X
Valvulas cardiacas artificiales X Marcapasos X
Protesis articulares X Lentes de contacto X
¢Alguna droga? X é¢Tabaco? X
¢Alguna medicina? X éAlcohol? X
Lista de los medicamentos: (Tarni
ferén
Sirlnv
astati
na)
¢Estd o podria estar X ¢Esta tomando pildora X
embarazada? anticonceptiva? (DIU
)
¢Tiene o ha tenido cualquier otra enfermedad o problema médico no comentado? X
Preme
nopau
sia
SINTOMAS PRESENTES Si NO
Dolor crénico (alodinia e hiperalgesia secundaria) mas de 3 meses X
Trastornos del suefio X
Fatiga X
Rigidez matinal X
Dolor de cabeza créonico y TMD X
Trastornos intestinales funcionales X
Sindrome de intestino irritable X
Depresion X

Cuestionario 2: dolor orofacial
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*

Localizacion del dolor: a nivel de las sienes y parte baja del cuello y cervicales y también a nivel
de los rifiones, siendo como una tension o presion.

También se produce a nivel de los labios, siendo como una quemazén, y en las encias, a nivel
anterior, entre primeros premolares (4 a 4) en vestibular, en cambio, es como una sensacién de
hormigueo. No afecta a la lengua ni al paladar.

éCuando y cd6mo comenzd? De forma lenta

Su comienzo, éguarda relacion con algin traumatismo, enfermedad, intervencion médica,
quirurgica u odontoldgica? No

El dolor, ées continuo o episddico? Episddico

é¢Con qué frecuencia se presenta? Varios dias al mes (4-5 veces)

éCuanto dura el dolor? Varios dias

Marque en una linea la intensidad maxima del dolor:

Maximo dolor

No dolor II
Duele mas: indistintamente, aunque se agudiza mas por la noche

¢Qué caracteristicas definen mejor su dolor?

- Continuo

- Intermitente

- Molesto

- Hormigueante

éCual cree que es la causa de su dolor orofacial? Menopausia, tal vez.

éAlgun factor hace que mejore o empeore su dolor?

Lo empeoran: el estrés, el cansancio y la menopausia.

No hay nada que lo mejore

éCambia de posicion el dolor? No

¢Se acompaiia de algln sintoma?

1. Sensacion de adormecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo

2. Contracturas, espasmos, fasciculaciones

é0ye ruidos en su mandibula al abrir o cerrar la boca o al masticar? Si, chasquidos

éNota que su apertura bucal maxima ha disminuido? No

éSe ha quedado alguna vez bloqueado sin poder abrir o cerrar la boca? No

¢Es consciente de apretar y/o rechinar los dientes? No, mi nieto dice que lo hago durmiendo.
¢éTiene algun habito?

1. Morderse las ufias

2. Morderse los labios

3. Masticar chicle

éNota que su oclusion es estable? Si

é¢Ha notado cambios recientes en su mordida? No

éHa tenido alguna vez tratamiento de Ortodoncia? No

éLe han realizado alguna vez algtin otro procedimiento odontoldgico que haya modificado su
mordida, como por ejemplo coronas, puentes o tallados de las piezas dentarias? Si, coronas

Cuestionario 3: calidad del suefio y somnolencia y otras cuestiones de la vida diaria

Escala de Douglas de calidad del sueiio

D3

X3

%

D3

.

Durante el mes pasado, éicomo considera la calidad de su suefio? No muy buena, me despierto
varias veces, aunque no por el dolor, sino porque duermo mal

Durante el mes pasado, é¢aproximadamente cuantos minutos necesité normalmente para
dormirse una vez que decidié ir a dormir? 21-30 min.

Durante los ultimos 30 dias, écuantas veces se ha despertado por la noche? 4-5 veces

Posicion habitual de suefio: del lado izquierdo generalmente

Cada noche, durante el pasado mes, é¢cuantas horas ha dormido realmente (sin contar el
tiempo que tardé en dormirse o estuvo despierto)? Menos de 5 horas

Durante el pasado mes, ése sintid con sueiio durante el dia? Bastante
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+» En el pasado mes, écuantas veces tuvo que tomar algin producto de venta libre (infusiones,
preparados de homeopatia, extractos de hierbas en comprimidos o en gotas) para poder
dormir? No tomo

+» Y, écudntas veces ha tomado medicamentos sedantes de venta bajo receta para dormir? No

tomo

Escala de Epwoth de somnolencia

«* Marque en el listado inferior la frecuencia con la que experimenta somnolencia en las
siguientes circunstancias (0=nunca, l=raramente, 2=algunas veces, 3=frecuentemente,
4=siempre):

1. Sentado y leyendo: 2

. Viendo la televisién: 2

. Sentado inactivo en un lugar publico (cine, teatro, reunién): 1

. De pasajero en un coche durante una hora: 2

. Echado al mediodia para reposar si las circunstancias lo permiten: 2

. Sentado hablando con alguien: 0

. Sentado tranquilamente tras una comida sin alcohol: 2

. En el coche mientras para unos minutos en el trafico: 0

Se obtiene un resultado final de 11.

00O NO UL b WN

En la vida diaria...

X3

*

El dolor, éle despierta? ¢interrumpe su suefio? No

Al despertarse, étiene dolor? A veces, aunque es mas por la noche

¢Qué medicaciones ha tomado para aliviar el dolor? Ibuprofeno y paracetamol

¢Como afecta este dolor orofacial a su estado de animo? Estoy mas baja de moral, pero creo
gue es mas debido a la menopausia

éPadece o esta en tratamiento por alguna enfermedad psicoldgica (ansiedad/depresion,
neurosis, psicosis...) o alteracion emocional? No

é¢Ha notado que tenga un menor deseo de actividad social? Si

éSe siente triste? A veces si, tengo cambios de humor

é¢Ha notado un menor interés en hacer cosas? Segun el dia

¢éSe siente solo incluso cuando esta rodeado de gente? A veces

é¢Ha notado un cambio importante de apetito? No

éSe ha notado bajo de energia? Si

éUltimamente, tiene dificultades de concentracion? Si, a veces

éSe siente tensa o nerviosa o con muchas ganas de moverse? Si, a veces

éSe enfada o irrita con facilidad? Si, a veces

é¢Ha surgido algin cambio importante en su vida familiar o de pareja? No

é¢Ha tenido que modificar su dindmica normal de vida (personal, social, profesional) como
consecuencia de este dolor orofacial? No

é¢Hay algin otro miembro de su familia que haya tenido un problema similar? No

¢éA qué se dedica profesionalmente? Limpieza

Su dedicacidn es: a tiempo completo

éLe gusta su trabajo? Si

éHa tenido un incremento fuerte de actividad en el trabajo? No

¢éCudles son sus aficiones? ¢A qué dedica su tiempo libre? Bailar, caminar...

é¢Padece o esta en tratamiento por alguna enfermedad que afecte a su salud general? No

X3
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Cuestionario 4: exploracion neuroldgica de los pares craneales

e Par V:trigeminal. Tanto la rama sensitiva como la motora estan correctas.

e Par VII: facial. Correcto

e No existe hipoestesia facial, pérdida de reflejo corneal ni pardlisis o debilidad muscular.
e Prueba de boca ardiente con anestesia local en la lengua positiva.
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Cuestionario 5: funcién y rangos mandibulares

Valor (mm) Observaciones

Apertura activa 43 Deflexion a la izquierda
(recupera)

Apertura pasiva 46 End feel: blando
Protrusion 10
Retrusion -
Laterotrusion Dcha 11
Laterotrusion lzda 11

LATD| | | | LATI
0 15 10 5
4
6
8
w - 50
2 —— &
PROTEUSIVA APERTUFA
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Movimientos Guia canina | Guia anterior | Contactos Contactos Disoclusion
lado de | lado de no | posterior
trabajo trabajo

Protrusiva - Si, con contactos - - Si

mas suaves en
31 y 41. Existe
interferencia en
34y 44

Lateralidad Normal - Si  (interferencia | No Si

derecha 12 con 42)

Lateralidad Normal - Si  (interferencia | No Si

izquierda 22 con 32)

Cuestionario 6: exploracién muscular

La paciente refiere cefalea tensional episddica frecuente (4-8 episodios al mes), afectando a la
region temporal (musculo temporal TP3 y TP4, esplenio cervical TP1 y ECM clavicular).

Derecha Izquierda
Contraccion Palpacion MM Grupos musculares Contraccion Palpacion MM
isométrica (+ irradiac) isométrica (+ irradiac)
Musculatura masticatoria

M1-M6 Masetero superficial (M1- M1-M6
M6)
T1-T4 Temporal (T1-T4) T1-T4
Nada que OK Pterigoideo interno OK
resefiar - Pterigoideo externo Nada que -
NO Digastrico anterior resefiar NO
OK Digastrico posterior OK
Musculatura facial
OK Occipito-frontal (occipital) OK
NO Occipito-frontal (frontal) NO
Musculatura cervical
Si Trapecio superior Si
Si ECM esternal Si
Si ECM clavicular Si

Existen puntos gatillo latentes en los maseteros.

Musculatura perioral:

- Deglucidn: mixta (infantil y adulta)
e Contacto oclusal posterior: si
e  Contraccién de la musculatura masticatoria: si
e  Contraccion de la musculatura perioral: si
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e  Posicion lingual en deglucién: entre incisivos o labios

- Respiracidn: nasal
e Roncador: si

e Apnea del suefio: somnolencia diurna y suefio fragmentado
- Interposicidn labial: no

Cuestionario 7: exploracidn articular

- Exploracién de la zona bilaminar -> compresidn pasiva OK
- Exploracién de la capsula y ligamentos -> distraccidn OK
No refiere dolor ni sonidos articulares.

Presenta laxitud ligamentosa
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ANEXO F: EXPLORACION PERIODONTAL

Periodontograma inicial

Periodontograma
SEPA @

Nombre P. Apellidos A\ Fecha de nacimiento n® HC 4001 Manual uso
18 17 1.6 15 14 |13 [ 12 1.1 21 22 (23 |24 | 25 26 27 28
Implante
Movilidad a o o o [] o o o o []

Prondstico individual

Furca
Sangrado / Supuracién 1l m
Placa BER
Anchura encia
Margen gingival noo oo voofooo| ooo | ooo oo |oDoo 222 522
Profundidad de sondaje 433 533 232|322 222 | 333 [322 333 223 223

Vestibular

Palatino

Profundidad de sondaje 465 534 z22|222 | 222 322 | 232|223 3zz 223
Margen gingival ooo 222 poo|ooo | ooO coo |[ooo|oat 112 ooo
Placa
Sangrado | Supuracién |i|_ 0 [] god m |ii|
Furca T
Nota
Mota
Furca

Sangrado / Supuracion

Placa

Margen gingival
Profundidad de sondaje

Lingual

Vestibular

Profundidad de sondaje

Margen gingival 453 (122|111 |000 000|000 |000 342121232 111
Anchura encia
Placa L BB 1] A N[ i N
Sangrado / Supuracién B! (NN BN 0 0 B N
Furca

Prondstico individual

Maovilidad [ [ o o o

Implante

4.8 4.7 4.6 45 | 44 | 43 | 42 | 41

341 32 | 33 | 34 35 36 ) 38

Figura 21. Periodontograma inicial online SEPA. Registra profundidades de sondaje, nivel de placa y sangrado,
recesiones, movilidades y furcaciones
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iNDICE DE PLACA

31 superficies con placa/(21 piezas x 6 superficies) x 100 = 24,6%

55 superficies sangrantes/(21 piezas x 6 superficies) x 100 = 43,65%

PS 1-3mm = 116 sitios. Asi pues tenemos 116 sitios con PS de 1-3mm/126 sitios

PROFUNDIDADES | totales x 100 =92,1% de sitios con PS de 1-3mm
DE SONDAJE PS 4-6mm = 10 sitios y del mismo modo 10/126 x 100 = 7,93% de sitios con PS de
4-6mm
PS 27mm = 0 sitios y del mismo modo 0/126 x 100 = 0% de sitios con PS>7mm
PERDIDA DE Pl 1-2mm = 44 sitios. Asi pues tenemos 44 sitios con PS de 1-2mm/126 sitios
INSERCION totales x 100 = 34,92% de sitios con Pl de 1-2mm
(Recesion+PS) PI 3-4mm = 59 sitios y del mismo modo 59/126 x 100 = 46,82% de sitios con Pl de

3-4mm

Pl 25mm = 23 sitios y del mismo modo 223/126 x 100 = 18,25% de sitios con PI
>5mm

Tabla 2. indices y valores obtenidos a partir de la exploracién periodontal

Figura 22. Superficies dentales tefiidas mediante Plac Control ® para valorar la presencia de placa y el grado de

higiene oral
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ANEXO G:

EXPLORACION DENTAL. ODONTOGRAMA.

L&)

117116 ]15]

b | b
—t

DWN

O
OO
LIS

1
|

9 OC
< O
q
D
1

B |esién cariosa
= Tto de conductos (Rx)

4§ Poste metdlico

Figura 23. Odontograma

M Obturaciones previas de composite x Resto radicular infragingival

@® Corona metal-porcelana
A Porcelana fracturada

Ausencias 1.8,1.5,1.4,2.4,2.6,2.8,3.7,3.8,4.6,4.7, 4.8 (11 dientes ausentes, 6 de |la arcada superior
dentari y 5 de la inferior, queddndole 21 dientes en boca)
e El 1.5 es un resto radicular apical localizado a nivel intradseo
La paciente refiere agenesia de cordales
Restauraciones | 1.7 -> Tratamiento de conductos y restauracion mediante corona metal-cerdmica. La
q porcelana aparece fracturada a nivel del margen gingival en P.
y tratamientos 1.6, 2.5, 2.7 -> Tratamiento de conductos y reconstruccion mediante composite
previos 2.5 -> poste metdlico
3.6 -> Obturacidn con resina compuesta
Lesiones 1.2 (clase llla M), 1.1 (clase Il a D), 1.6 (clase | en surco P), 3.6 (clase Il O-M)
cariosas
Otros Facetas de desgaste generalizadas, mds pronunciadas en sector anterior
hall Tincién de surcos (2.2 (V), 2.5 (M), 2.7 (D), 3.4, 3.5, 4.4, 4.5)
2ok El 2.5 tiene un umbral bajo para el dolor. Muestra molestias a la exploracién con sonda
periodontal y explorador. La paciente lo asocia al dolor que presenta habitualmente, el cual
irradia hacia la zona de las sienes.

Tabla 3. Exploracién dentaria

Figura 24. Forma dentaria cuadrada
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ANEXO H: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

OPG

Figura 25. Radiografia panoramica

Serie periapical

Figura 26. Serie radiografica periodontal
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Fotografias periodontales

Figura 27. Serie fotografica periodontal
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Andlisis sobre modelos de estudio con planchas base y montaje sobre articulador

Figura 28. Registro con arco Figura 29. Horquilla con Figura 30. Transferencia al
facial cera articulador

Figuras 31, 32, 33. Montaje de modelos de estudio sobre el articulador

Figuras 34, 35. Modelos de estudio en vision oclusal

Lo il 4
Figura 36. Toma de cera de mordida Figura 37. Modelos sobre articulador
Reus®
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Figura 38. Oclusograma

M
RC

M| ateralidad dcha
Lateralidad izda
Protrusiva
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ANEXO I: PRONOSTICO PERIODONTAL

Diente Longitud raiz Furca Pronéstico
dentro de hueso (grados)

1.1 >2/3 - Bueno

1.2 >2/3 - Bueno

1.3 >2/3 - Bueno

1.5 Resto radicular - -
infradseo

1.6 >2/3 - Bueno

1.7 <2/3 - Cuestionable por pérdida ésea mayor

de 2/3 de la longitud de la raiz

2.1 >2/3 - Bueno

2.2 >2/3 - Bueno

2.3 >2/3 - Bueno

2.5 >2/3 - Bueno

2.7 2/3 - Bueno

3.1 2/3 Bueno

3.2 2/3 Bueno

3.3 >2/3 - Bueno

3.4 2/3 - Bueno

3.5 >2/3 - Bueno

3.6 >2/3 - Bueno

4.1 2/3 - Bueno

4.2 >2/3 - Bueno

4.3 >2/3 - Bueno

4.4 >2/3 - Bueno

4.5 2/3 - Bueno

Tabla 4. Prondstico periodontal dentario individual
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ANEXO J: REEVALUACION PERIODONTAL

Periodontograma

Nombre P. Apellidos A V. Fecha de nacimiento

n° HC 4001

Manual uso

Implante

Movilidad o | o ° ° ° 0 ° °

Pronéstico individual

Furca

Sangrado / Supuracion

Placa

Anchura encia

Margen gingival 000 110 soo|ooo| ooo 000 |ooo|ooe

0221

Profundidad de sondaje CEE 4213 322322 322 | 223 [322]233

222

Vestibular

Palatino

Profundidad de sondaje

Margen gingival 021 3213 000|000 | coo | 000 (000 (001

ooo

I ).
Sangrado / Supuracién HER [ 1N | | 1IN |
I

Furca |

Nota

Nota

Furca
Sangrado / Supuracion Ii

Placa

Margen gingival 321|000 |ocoofooo|o00

ooojoo0|j000 (000

Profundidad de sondaje 223222211222 (222

Lingual

Vestibular

Profundidad de sondaje

Margen gingival 452 |122|000jo00|000f000|o0o0f111]232

243

Anchura encia

Placa LTTICT] |

Sangrado / Supuracién | | ]

Furca
Pronéstico individual

Movilidad o ] 0 ° [

Implante

48 47 46 45 | 44 | 43 | 42 | 41

31 |32 |33 ] 34

Figura 39. Periodontograma de reevaluacion online SEPA
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iNDICE DE PLACA

13 superficies con placa/(21 piezas x 6 superficies) x 100 = 10,32%

17 superficies sangrantes/(21 piezas x 6 superficies) x 100 = 13,5%

PROFUNDIDADES

PS 1-3mm = 120 sitios. Asi pues tenemos 120 sitios con PS de 1-3mm/126 sitios
totales x 100 = 95,24% de sitios con PS de 1-3mm

DE SONDAIJE

PS 4-6mm = 6 sitios y del mismo modo 6/126 x 100 = 4,76% de sitios con PS de 4-
6mm

PS 27mm = 0 sitios y del mismo modo 0/126 x 100 = 0% de sitios con PS>7mm

Pl 1-2mm = 69 sitios. Asi pues tenemos 44 sitios con PS de 1-2mm/126 sitios
totales x 100 = 34,92% de sitios con Pl de 1-2mm

Pl 3-4mm = 44 sitios y del mismo modo 44/126 x 100 = 34,92% de sitios con PI de
3-4mm

Pl 25mm = 13 sitios y del mismo modo 13/126 x 100 = 10,32% de sitios con PI
>5mm

Tabla 5. indices y valores obtenidos a partir de la reevaluacién periodontal

ANEXO K: FERULA DE DESCARGA MIORRELAJANTE

Figura 40-43. Proceso de confeccion de la férula de descarga: 1. Impresiones de dos pasos con
polivinilsiloxanos, 2. Cera de mordida, 3. Confeccion de la férula en laboratorio y ajuste en boca.

Figura 44. Férula de descarga de tipo Michigan superior
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ANEXO |: CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA

GRADO CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

| Normal, sano

1] Con enfermedad sistémica leve-moderada, sin limitaciones funcionales

1] Con enfermedad sistémica moderada-grave, limitante pero no incapacitante

v Con enfermedad sistémica grave incapacitante que supone una amenzada
constante para la vida

Vv Moribundo

\ Muerte cerebral, cuyos érganos se toman para trasplante

ANEXO Il

The “iceberg of dental caries” 2001—varying diagnostic thresholds & applications

Diagnostic level
determines what is
recorded as diseased

5 " Threshold wsed

in classical
epideminlogical
SUTVEY EXAIS

lesions into pulp

+ clinically detectable
lesions in dentine
{both open and closed)

+ ciini:i;.lly detectable

Threshold used
‘cavities" limited to enamel

in many clinical
practice & rescarch

Considered a3 exams (= D3 + enagel)

“caries free’ [ + clinically detectable enamel lesions D%
al the [ i uj » s 1
threahold Mc’t surfaces
- : s i d gstic
+ lesions detectable only with traditional N w s i
diagnostic aids (eg. FOTT & Bitewings| practice & researchfexams

+ sub-clinical initial lesions in a dynamic state of
progression / regression

Threshold achiey flﬂe by
new diagnostic ¥ tools
now and in the future
R0

ANEXO IIl: DECISIONES CLINICAS ACERCA DE LA PREVENCION O EL TRATAMIENTO
RESTAURADOR

Preventive
and
. . erative
lesions into pul PCA + OCA JPerat
progressive /cavitated * Advised
+ clinically detectable
lesions in dentine stable /non-cavitated F
(open and closed)
+ clinically detectable
"cavities” limited to enamel Preventive
~ A PCA Care
+ clinically detectable enamel lesions Advised
z [PEI— ) (m operative
with “intact” surfaces P o)
fr + lesions detectable only with traditional
diagnostic aids (eg. FOTI & Bitewings) L
[progressive dentinal = OCA)
. s . . . ? No (Active]
+ sub-clinical initial lesions in a dynamic state of NCA Care Advised
progression /regression \ above normal
prevention

DHERWZDI-
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