ANEXO 1: EVA para la medicién del dolor

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE
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ANEXO 2: HAQ

Versién fiola del Health Questi ire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacién del
HAQ a la Poblacién Espaiiola

Conalguna Conmucha  Incapazde

Durante la Gltima semana, ¢ha sido usted capaz de... dificultad dificultad acestc

2
a

Voitram p
wews

1} Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

2) Enjabonarse la cabeza?

remane

3} Levantarse de una silla sin brazes?

4] Acostarse y levantarse de la cama?

5]
)

Cortar un filete de carne?

Abrir un cartén de leche nuevo?

7) Servirse la bebida?

Camnat

8]

Caminar fuera de casa por un terreno llano?

9} Subir cinco escalones?

10} Lavarse y secarse todo el cuerpo?
11} Sentarse y levantarse del retrete?

12} Ducharse?

Hemntar

13) Coger un paguete de azicar de 1 Kg de una estanteria
colocada per encima de su cabeza?

14) Agacharse y recoger ropa del suele?

Srerade

15} Abrir la puerta de un coche?

oooo oDoDoDpoD|DooDpPpoopo

16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?

17} Abrir y cerrar los grifos?

Dtres

18) Hacer los recados y las compras?

15} Entrar y salir de un coche?

OO0 o0@o00 CoOopopoopo@da g!’
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Ooo0poopon0 oOopopEpoopo.;a
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20) Hacer tareas de casa come barrer o lavar los platos?

Sefiale para qué actvidades necesita la ayuda de otra persona:
[Tl Vestirse, asearse
[ Levantarse
.. Comer

D..Caminar. pasear C|A.Abrir Yy cefrar  cosas

[].. Higiene personal (prensién)
. Alcanzar [l..Recados y tareas de casa
Sefiale si utiliza algunc de estos utensilios habituzimente:
.. Cubiertos de mat ancho . Abridor para tarros previamente abiertos
Cul ngo anch: b i
[[.. Bastdn, muletas, andador o siliz de ruedas
[l.. Asiento o barra especial para el bafic

[l Asiento alto para el retrete

Versién Espaiiola del Health C i ire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacion del
HAQ a la Poblacién Espaiiola

Puntuacion del cuestionario de discapacidad HAQ

Primero. En cada una de las 8 dreas (vestirse y asearse, levantarse, comer,...] del cuestionario escoger la
puntuacién mds alta de los 2 6 3 items que la componen, por lo gue se cbtienen 8 puntuaciones. Asi, los 20
items iniciales quedan reducidos a 8.

Ejemplo,
Si en el drea c) comer el enfi ha lo si
¢Es usted capaz de...
1.- Cortar un filete de carne?
2.- Abrir un cartén de leche nuevo?
3.- Servirse Iz bebida?

[1] (cen alguna dificultad)
[2] [con mucha dificultad)
[0] (sin dificultad)

La puntuacién elegida serd dos [2]. Es decir, el valor mas alte de los tres items que componen el drea c)
comer.

En todas las dreas en que se obtenga una puntuacién de [2] 6 [3] no es necesario mirar las preguntas
correctoras.

Segundo. Mirar las preguntas correctoras. Muchas personas se confunden en este punto. Lz labor se facilita si
se comprende el significado de las preguntas correctoras. Su finalidad es evitar p i di i
bajas que se producen si la enferma responde que hace sus actividades sin dificultad [0] o con alguna
dificultad [1], pero reconoce que precisa ayuda de otra persona o algén tipe de utensifio o ayuda técnica para
realizar esas mismas actividades.

Si un drea obtiene una puntuacién de [2] & [3] no es necesario mirar las preguntas correctoras. Pero sl en esa
drea se obtiene una puntuacidn, de [0] 6 [1], se deberd corregir fa puntuacién si la enferma contesté que
precisaba de |z ayuda de otra persona o de algin utensilio para realizar cualquiera de las actividades
incfuidas en dicha drea ~basta con que sélo sea una-. En ese casc la puntuacion inicial dei drea de [0] 6 [1] se
convierte en [2], pero nunca en [3].

Ejemple,
Si en el drea “d) caminar” el enfermo ha contestado:
{Es usted capaz...
1.- Caminar fuera de casa por un terrenc llanc?
2.- Subir cince escalones? 1] (con alguna dificuitad)

[0] (sin dificuitad)

Perc mds abajo ha indicade que utiliza muletas, I3 puntuacidn del drea "caminar” serd (2] en vez de [1].

Tercero. Calcular la media. Hzllar |12 media de los 8 valores correspondientes a las 8 dreas descritas: a)
vestirse, b) levantarse, ¢} comer,... h} otras actividades. Esa serd la puntuacidn final del cuestionario de
capacidad funcional HAQ.

La puntuacién del HAQ puede oscilar entre O (no | idad} y 3 I idad). En el caso de no
contestar algn item se asigna el valor mds alto de los restantes items que formen dicha drea. Si hubiera una
o dos dreas completas sin respuesta la suma de las 7 u 6 dreas restantes se dividirla por 7 u 6,
respectivamente, para cbtener el valor medio, que estard entre cero y tres [0-3]. Un cuestionario con menos
de 6 dreas contestadas, carece de validez.
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ANEXO 3: indices de actividad y respuesta en AR

indice DAS28 SDAlI CDAI RAPID3 ACR20

Articulaciones tumefactas + + + ¥
Articulaciones dolorosas  + + + +
EVA médico + + +
EVA paciente + + + +
EVA dolor + +
VSG/PCR + + +
HAQ/funcién + +
Rango 0-9,4 0-86 0-76 0-30 NA
Remisién <2,6 3,3 2,8 3 NA
Baja actividad 3,2 1 10 6 NA
Alta actividad >5,1 26 22 12 NA

ACR: American College of Rheumatology; CDAI: Clinical Disease Activity
Index; DAS: Disease Activity Score; EVA: escala visual analégica; HAQ: Health
Assessment Questionnaire; NA: no aplicable; PCR: proteina C reactiva; RAPID:
Routine Assessment of Patient Index Data; SDAI: Simplified Disease Activity
Index; VSG: velocidad de sedimentacién globular.

ANEXO 4: BASDAI

'BASDAI

Por favor, margue con una X el recuacdro que representa su respuesta { ejemplo )
Todas las preguntas se refieren a la Gitima semana. -

1. ¢ Cémo describiria el grado global de fatiga / cansancio que ha experimentado?

[cH+H:HsHsHsHeHsHsHoHw]

ausente muy intensa

2. (Cémo describiria el grado global de dolor en cuello, espalda o caderas debido a su

enfermedad?
[oH HeHsHaHsHeH7HesHoHw]
ausente muy intenso

3. ¢ Cémo describiria el grado global de dolor-hinchazén en otras articulaciones fuera de
cuello, espalda o caderas?

[eH HeHsHeHs He H7HsHoHw]

ausente muy intenso

4. ¢ Cémo describiria el grado global de malestar que ha tenide en zonas dolorosas al tacto o a

5. ¢, Cémo describiria el grade global de rigidez matutina que ha tenido al despertar?

ausente muy intensa

6. ¢ Cuénto tiempo dura su rigidez matutina tras despertarse?

H i He Hs HaHs He H7 He He Hw]
0 1 2 horas
horas hora o mas

41




ANEXO 5: BASFI

1)

2

3

=
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Version Espariola del BASFI !

A continuacion se le indican una serie de actividades. Por favor, margue el nimero que mejor describa su
situacion EN LA ULTIMA SEMANA.

Ponerse los calcetines o medias sin la ayuda.

Facil [0 H 1 HeHsHeHsHsH7HsHs Hio |mposie
Recoger un boligrafo del suelo sin ayuda, inclindndose hacia adelante {doblando ia cintura).

Facil [ o H 1 H2HsHe4HsHeH7HeHs [Ho |mposible
Coger de una estanteria un objeto situado por encima de su cabeza, sin ayuda.

Fail[o HiHaHsHeHsHeH7HsHo Huo |mposible
Levantarse de una silla sin apoyar las manos ni utifizar ninguna ofra ayuda.

Facl [0 H 1 HzHsHeHsHeH7HsHs Hw |mposile

Estar acostado sobre la espalda y levantarse del suelo sin ayuda.

Fael [ o H1HzHsH+HsHeH7HesHe Huo |mposie
Estar a pie firme sin apoyarse en nada durante 10 minutos y no tener molestias.

Facil [ o H 1 H2HaHeHsHesH7HsH9Ho |mposible

Subir 12 6 15 escalones sin agarrarse al pasamanos ni usar baston o muletas (poniendo
un pie en cada escalon).

Fal[o H1H2H3sHe4HsHsH7HsHs Ho |mposible

Mirarse un hombro girando sélo el cuelio {sin girar el cuerpo).

Fal [o H1H2H3H4HsHsH7HsHs Ho |mposible

Realizar actividades que supongan un esfuerzo fisico como ejercicios de rehabilitacion,
trabajos de jardineria o deportes.

Fail[o H1H2aHsHeHsHsH7Hs[Hs Hn |mposible

10) Realizar actividades que requieran dedicacion plena durante todo el dia {en casa o en el trabajo).

Fcil [ o H 1 H 2 H3sHeHsHeH7HsH9Ho |mposible

' R Ariza-Ariza, B. Heméandez-Cruz y F. Navarro-Sarabia. Arthritis Rheum (Arthritis Care Res) 2003;49:483-7
*Disefio: E. Batlle - HGU-Alicante

ANEXO 6: indices de actividad, funcion fisica y respuesta en EA

Dominio
Funcién fisica
Dolor

Movilidad espinal

Valoracién de la actividad
Artritis periférica o entesitis
Reactantes de fase aguda

Fatiga

Imagen

RM: indice de Berlin, ASspiMRI-a

Instrumentos disponibles y validados

BASFl o IFD

EVA del dolor espinal en la dltima semana

BASMI. Expansién torécica, test de Schéber,

distancia occipucio-pared, flexién lateral lumbar

BASDAI, ASDAS, EVA global

Numero de articulaciones tumefactas y de entesis dolorosas, MASES
VSGy PCR

EVA de la fatiga del BASDAI

Radiologfa: mSASSS, BASRI, SPARC

Actividad y dafio

Objetivos de evaluacién

Actividad, funcién y dafio
Actividad y dafio
Actividad, funcién y dafio

Actividad, funcién y dafio
Actividad y funcién
Actividad

Actividad

velocidad de sedimentacién globular.

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; ASspiMRI-a: Ankylosing Spondylitis spine MRI score for activity; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index; BASRI: Bath Ankylosing Spondylitis
Radiology Index; EVA: escala visual analdgica; IFD: Indice Funcional de Dougados; MASES: Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score; mSASSS: Modified
Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score; PCR: proteina C reactiva; RM: resonancia magnética; SPARCC: Spondyloarthritis Research Consortium of Canada; VSG:
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ANEXO 7: Tipos de estudios epidemiolégicos

) No
Observacional

¢ Hay grupo de
comparacion?

Descriptivos Analiticos

Casos clinicos
Series de casos
Estudios transversales

Muestreo

Por enfermedad  Por exposicion

y

Casos y

chRtroles Cohortes

; Existe intervencion?

Experimental

Ensayos no
controlados
Estudios cuasi-
experimentales

Ensayo clinico

ANEXO 8: Consentimiento informado

Asociacion para la Rehabilitacién Permanente
de Enfermedades Reumdticas

AR"ER

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ella Paciente D/D* natura! de
con domicilio en
conedad de.......... SR, TN .o votesciorcmtsctsdvasipapinsscniaonsy y ebajo firmante, ha sido

INFORMADO DETALLADAMENTE SOBRE Las caracteristicas del “programa de
rehabilitacion per " de la Asociacién para la Rehabilitacién Permanente de
Enfermedades Reumiticas (ARPER).

Ha sido informado de que el citado programa de rehabilitacion, consiste en
tareas de  evaluacion rcu.liudas por los profesnomles del equipo
ipli icologo/a, fi nutri p fisico) y
actividades como las siguientes: movxhdad articular y control postural;
achvxdnd fisica de tipo aerbblco y tomﬁx,acxén, cuntml de la alimentacién y la
aprendizaj de F 16 para ¢l del dolor,

multid

la autorregulacid I, el jo de las al del suerio, y la
gcshbn dc] tiempo. Junto con la evaluacién inicial del p se realiza una
eval i con periodicidad diaria y mmud para informar sobre la
evolucién de la enfermedad al médi P 11 de 1 logia del
paciente.

Se p a tener idad en las actividades de este programa y a la
realizacion de las pruebas de evaluacion, autorizando a la asociacién ARPER a

hacer uso de esta informacion tanto para la elaboracién de informes para el

édi pecialista de logia como para fines de investigacion.
Ha sido mfurmado dr. que su i0n en este prog de rehabilitacio
requiere el cc b por parte de su médico especialista en

y ap
n-.umatologia ¥ s¢ compromete a obtener dicha aprobacidn antes del inicio del
S a informar a su médico de familia y a

P

P

licitar de &ne la 6n de un ¥ ién médica, con el
fin de si hay para el ejercicio fisico.
Ha sido informado sobre los riesgos poco p bles de la per icipacién en el
citado programa de rehabilitacion, y que son los sigui ias de

un deportista que realiza un programa de entrenamiento de forma continuada.

Todo ello tal y como preceptia la actual Ley 41/2002, de Autonomia del Paciente,
por lo cual, entiende y acepta los anteriores puntos por lo que firma el presente
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En de.

Técnico responsable Ella paciente

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO GLOBAL

N DE HISTORIA CLINICA: |

 I—

| D/Dfa:

DNI n®: |
Afos de edad: 1
Domicilio en:

D/Dha:

]
]

DNI n®:
Afos de edad:
Domicilio en:

-

En calidad de:
Del paciente:

DECLARO: WWNM*WMOW".
En m':. tener conocimiento de  haber padecido © padecer aiguna,  especfique  cusl

COMPRENDO los posbilos rlesgos y o el
garantias sobre el resullado exacto, Me ha sido que pora la
uni higrene oral escrupulosa y los controles clinicos programados.

ENTIENDO y acepio que la Clinica O
wmwmummhumm

por lo Que no existen
vegur

sen realzads por alumnos de la Thulacion de

do cuyes
del

Acvlow-u
bajo M"mﬂllm

mumwmdmmyamm-y»mmmurmamcmwm

mwaummumwmmmmwm s Resolucion de 25 de

wmazmoaumwaww

ACEPTO los docurnentos y registros que se derivan de mi tratamiento puedan ser utikzados con fines doocentes y
"-outmhﬂ-mwm on of historial clinico y no e diocien de los datos de cardcler clinico-

(apartado 3 del articulo 18 de la Ley4 172002, de 14 de noviembre)

Y PARA QUE AS| CONSTE, a todos los efecton, frmo el presents documento del que se me entrogs una copia

HUESCA, a ... de de 20
Fdo.. £l faculativo Fdo : El paciente Fdo.: El representante legal
Profesor Facuftad CCSyO
Odontologs
¢ Se colegiado

De acuerdo con 1o dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1699 de Proteccién de Datos de Pat‘omtblnhlmqu-
sus datos pasan a formar parie de los Ficheros de Historias Clinicas D del Servicio de Pricticas
wnmummmmmm”hwuaumamouuw

de Zaragoa

de sus datos remdlendo escrito &
MMOMMM

chos de acceso,

que puede ewrciar oy
de 2 cope de

Lo comunicamos
@ Gerente 0o la L
Fiuma del inleresado o de su representanie legal
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ANEXO 9: Instrucciones de higiene oral

Coémo cepillarse los dientes

1. Después de cada comida (como minimo 3 veces
al dia) es fundamental cepillarse los dientes para
eliminar la placa bacteriana y los restos de
alimentos situados en las caras externas,
internas y de masticacion, y que pueden afectar
las estructuras dentales.

2. Su Odontélogo le orientard sobre la técnica de
cepillado y el cepillo més adecuado en su caso.
Es recomendable renovar el cepillo de dientes como minimo cada 3 meses, ya que
un cepillo gastado no limpia bien los dientes.

3. Es muy importante seguir una técnica rutinaria y ordenada para no dejar ni
olvidar ninguna zona ni diente sin cepillar.

4. Coja el cepillo como si fuera a escribir con él y coloque el cabezal del mismo a lo
largo de los dientes en posicién horizontal, con un dngulo de 452 con el eje
vertical de los mismos, y sobre la encia en la zona donde se unen dientes y
encias.

5. Comience por los dientes superiores en su cara externa (la que esta en contacto
con las mejillas y labios) siguiendo un orden (izquierda-derecha por ejemplo) y
cepilldndolos suavemente siempre de arriba hacia abajo, es decir, de la encia
hacia el diente, “barriendo” la superficie del diente.

6. Cepille del mismo modo y en orden los dientes inferiores, de abajo hacia arriba,
desde |a encia hacia el diente.

7. Debe realizar las mismas maniobras, con igual angulacién, movimientos y orden
en las caras internas de los dientes superiores e inferiores (las que estén al lado
del paladar y la lengua).

8. Enlazona de masticacién el cepillado se debe realizar en sentido horizontal y con
movimientos cortos de atrds a delante.
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Cémo utilizar |la seda dental

1. Los espacios entre los dientes son dificiles de
limpiar con el cepillo dental. Para poder eliminar
la placa dental y los restos de alimentos
correctamente en estos lugares se requiere el
uso de la seda dental. Se encuentran sedas
dentales comercializadas en diferentes formas,
y el Odontélogo le recomendara en funcién de
su caso cual utilizar: seda o cinta dental,
encerada o sin encerar, pues cada una de ellas
tienen uso concreto.

2. Corte unos 50 cm y enrolle la mayor parte en el
dedo medio de la mano izquierda. Enrolle el
resto en el dedo medio derecho, que ird
recogiendo la seda dental a medida que se vaya
utilizando. Sujete firmemente la seda con los
dedos pulgares e indices de ambas manos dejando una distancia de 2 0 3 cm entre
los dedos de cada mano y con un suave movimiento de sierra insértela entre los
dientes.

3. Sujete la seda apretada contra el diente y muévala hacia arriba y hacia abajo
frotandola con cuidado contra la superficie del diente. A la vez puede intercalar
movimientos cuidadosos hacia fuera y hacia adentro. No la aplique violentamente
contra las encias. Limpie cada diente completamente con una seccién limpia de
seda dental que ird soltando de la mano izquierda, recogiendo la seda ya utilizada
en el dedo medio de la mano derecha.

4. Repitalo con el resto de los dientes sin olvidar ninguno. Para utilizar la seda mas
facilmente puede emplear un aplicador de seda dental. La utilizacién de la seda
dental es mas compleja en la zona posterior de la boca, pero con un poco de
préctica se adquiere |a habilidad necesaria en poco tiempo.

Consejos para mantener la Salud Bucodental

1.  Evite el consumo excesivo de azlicares refinados
(dulces, golosinas...) y recuerde que una dieta
rica en vitaminas (frutas y verduras) es mas
beneficiosa para sus dientes y encias.

2. No tome alimentos o bebidas excesivamente
frios o calientes.

3. Después de cada comida cepille sus dientes con
un buen cepillo dental y un dentifrico con fltor,
procurando que no pasen mas de 15 minutos
entre el final de la comida y el cepillado.

4. Para mantener los dientes sanos es importante eliminar la placa bacteriana y
reforzar el esmalte dental. El Odontdlogo es la persona indicada para orientarle
sobre el cepillo y dentifrico mas adecuado para usted.

5. Es recomendable acudir al menos una vez al afio a su Clinica Dental para realizar
una revisién periddica de sus dientes y encias.
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ANEXO 10: PROTOCOLO SEPA

* No hay bolsas de 4 mm o
més de profundidad [con lo
sonda SEPA-EPB la banda
verde es visible en todos los
sondajes de ese sexionte).
No hay céleulo u
obturaciones desbordantes,
No hay sangrado 11as el
sondaie.

* No hay bolsas de 4 mm o
mas de profundidad [con la
sonda SEPA-EPB lo banda
verde es visible en todas los
sondajes de ese sextante),

* No hay céleulo u
obturaciones desbordantes.

* Aparece sangrado Iros el
sondaje.

* No hay bolscs de 4 mm o
més de profundidad [con lo
sonda SEPA-EPB la banda
verde es visible en todos los
sondajes de ese sextante).
Se aprecia céleulo

dental v ofros foctores de
retencién de placo como
obturaciones desbordantes.

® Profundidad de sondaje
entte 4 y 6 mm en uno ©
mas dientes de ese sextonte
[con lo sonde SEPAEPB lo
bonda verde se Inoduce
por completo, y queda
visible la banda amarilla y
rojal:

o Profundidad de sondaje
de mas de 6 mm en uno ©
mas dientes de ese sextante
(con la sonda SEPA-EPB |a
banda amorille se introduce
por completo. Sélo es
visible lo banda rojal.

Profundidad de sondaje

de mds de 6 mm en uno ©
més dientes de ese sexiante
{con lo sonda SEPAEPB la
banda amerille se inreduce
por completo, Sélo es
visible la banda rojo}.

SONDAJE

SONDAJE SONDAJE

RECOMENDACIONES

* No trofamiento
® Repetir EPB ol afio

RECOMENDACIONES
Instrucciones de higiene
bucal y detariroje
suprogingivol.

SONDAJE

SONDAJE

RECOMENDACIONES
¢ Instrucciones de b
bucal y detartroje

RECOMENDACIONES
 Defartraje de la denticién

completa del paciente y
suprag

RECOMENDACIONES

* Examen periodontal completo [periodontograma

, indice de

placa, indice gingival), tanto al inicio como tras el tratamiento.

gival

Repetir EPB al afio. * Detariraje subgin:
los lugares seleccionados
y eliminacién de las
obturaciones desbordantes.

® Repetir EPB al afio

Se deberén real

* En casos complejos, se puede considerar remitir al paciente
para voloracién por expertos en Petiodoncia (Periodontitis
Agresivas, Periodontitis Asociadas a Enfermedades
Sistémicas).

zar series radiogréficos completas

raspado y alisado rodiculor en
los sexianies con cbdigo 3.

® Reevaluacién de los
resultados en sextantes con
cbdigo 3 a los 3 meses.

® Repetir EPB a los 6 meses

TRATAMIENTO PERIODONTAL

PACIENTE SIN PERIODONTITIS

Evaluacién

PACIENTE CON PERIODONTITIS
Fose de tratamiento periodontal bésico y posiblemente fase de tratamiento
periodontal quirirgico

o de sordcie de

& mm y/o afeciacién de

Loyanda

EPB: Examen perodonal b

Ssico  PB: Profrdidod de wondsje  1P: Indice de placo 1Sz Indice de s RIG: Regeremn:

Guada  RAR: Raspads

o rocdcdar
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PACIENTE SIN PERIODONTITIS

EVALUACION BUCAL

FASE DE MANTENIMIENTO

e— SIN EXITO e

@  evawacon

P8 s4 mm
IPs20%
IS s20%
J
EXTO
W Arvawar
Selud general, consumo de tobecs,
higiene bucal, evaluacidn periodontal,
alfectacién de furcaciones
y evaluacién radiogréfica.
b 4

PROFILAXIS PROFESIONAL
Mantenimiento preventivo a largo plazo

Motivacién e instrucciones ‘

de higiene bucal




PACIENTE CON PERIODONTITIS

FASE SISTEMICA Y DIAGNOSTICO PERIODONTAL

| Periodontifis crénica | Periodontitis crénica avanzada o
moderada pericdontitis agresiva
PBsdmm PB <&mm PB > 6 mm con defecto introdseo
IP<20% sin defecto introdseo

1§ £20%

con alectocién de furca [dase 1l y/o Il )
Afectacién de furca

= W

Periodontitis necrosante

. Periodontitis como manifestacién de
enfermedades sistémicas

Caso especial de periodontitis

PB > &6 mm, songrado y/o supuracién profusa

. A EVALUAR

Salud general (anfermedadas sisiémicas como diobetes, prob-
lemas cordiovascuiares, embarozo), higiere bucal, consume de
lobaco, evoivacidn periodantol complets, afectacidn de hurcacio-
nes, evaluocidn radicgrafica, astrés.

Censiderar también: eliminacién de resiauraciones inodecuadas,
ferulizacion provisional pravia o cirugia, tome de muestras micio-
biclkégicas, consulta con su médico o la excdoncio de dienfes con
prondstico impasible.

Con raspacio a los dienles con prondstica imposile, deben de
lenerse en cuenta los siguientes foctores: pérdida ésea, pérdida
de insercidn dlinica, grado de movilidod, fociores endedonficos y
restaurndores, anatomia y posicidn anotdmica.

PROFILAXIS PROFESIONAL
Mantenimiento preventivo
a largo plazo

No necesario referir a un especialista ]

PACIENTE CON PERIODONTITIS

T Accon

Meativocién pora lo higiens bucal
Instruccionas
Control de la placa

Q" Re - EVALUACION

PBs 4 mm

IP=20%
IS £ 20% 2° INTENTC

EXITO

Tratamiento periodondal
no quinirgico repetido

PROFILAXIS PROFESIONAL
Mantenimiento preventivo a largo plazo

. . )

! no

raspado y ofisado radicular

@ RE - EVALUACION (3 MESES)

P8 <4 mm SIN EXITO e
IP<20%
1S£20%

Exmo

Vv =

PROFILAXIS PROFESIONAL
Mantenimiento preventivo a largo plozo
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ANEXO 11: Cuestionario de habitos de higiene oral (WJS)

1, ] Your age is betwnen | 20.30 30-40 | 40-50 | 50-60

2.} Are you salisfied with your smile? Yes No

3. | Do you have a compsate set of natural teeth? Yes No

4. | If you answered ‘No', could Specify the number of missing teeth Total loss | Total loss | all teeth missing
you specify how many teeth upper teeth | lower teath
you have lost?

5. | Of teath that wers lost, wera they axtracted for trauma? Yes No

6. | Of teeth that were lost, were they extracted because they were mobile? | Yes No

7.1 I you answered "Yes', do you know that you suffer from periedontal Yes No
sease?

8, | Do you often suffer from abscasses? Yes No

9.1 If Yes', in which side of your | Upper right Uppes left | Lower right | Lower left
mouth?

10. | Are you a smoker? Yes No

11. | If "Yes", how many cigarettes | Less than 10 10-20 20-30 More than 30
aday?

12. | Do you drink hard liguor? Yes No

13. | Do you often eat pastries or candy? Yes No

14, | Do you brush your teeth regulary? Yes No

15. | If you g ‘No', the is b you have pain if you try 1o | Yes No
beush them?

16. | If you answered ‘Yes', how 1 2 3
many time a day?

17, | When you brush your teeth, do you notice bleeding from the gums? Yes No

18. | Do you knaw if you suffer from haltosis (bad breath)? Yes No

19. | Do you have the sensation of | Yas No Somatimes
dry mauth?

20, | If Yes', could you specily whether you seem o have little salvation? Yes No

21.| Do you have the sensation of having a burning mouth? Yes No

22.| If you look at your tongue i | Pink White Dark Speckled pink and white
the mirror, could you specify
how it seems?

23, | When you chew, do you have the parcaption that the tongue is being Yes No
scratched with some sharp tooth root or fractured tooth?

24, | If you look at your lips in the | Pinky Dry Dry and They have darker
mirror, could you specify how chapped | patches
they seem?

25, | If there are some darker 1 month 2months |6 months | 1 year
patches, can you specify
when they appesared?

26. | Do you happen to bite your chaaks while you chew? Yes No
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ANEXO 12: Resultados del diagnéstico inicial (n=15)

Frecuencia %
Enfermedad periodontal 12 80
Caries 9 60
Proétesis (fija o removible, implantosoportada o 8 53,3
dentosoportada para un solo diente o varios dientes)
Ausencias dentales por lesion cariosa (no se valoran terceros 13 86,6
molares ni agenesias dentales)
Xerostomia (disminucion de la secrecion salival y la 10 66,6
sensacion de “boca seca”)

ANEXO 13: Resultados del diagnéstico inicial en funcién del género,
diagnoéstico y tipo de tratamiento (n=15)

GLOBAL

GENERO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Frecue %

ncia

Hombre

Mujer

EA AR

Permanent A

e demanda

Enfermedad

periodontal

12 80

50%

90%

57% 100%

75% 82%

Caries

9 60

1 25% 8

72%

3| 2 | g| 75%

3 | 75% | 6 | 55%

Prétesis (fija o
removible,
implantosoportada
o dentosoportada
para un solo diente

o varios dientes)

8 53,3

1 25% | 7

63%

2 | 8% | g| 75%

2 | 50% | g | 55%

Ausencias dentales
por lesion cariosa
(no se valoran
terceros molares ni
agenesias
dentales)

13 86,6

4 | 100% | 9

81%

6 8% | 7 | 88%

3 | 75% | 10 | 91%
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Xerostomia
(disminucion de la
secrecion salival y 10
la sensacion de

“boca seca”)

66,6 | 1 25%

81% 57%

75%

75%

64%

ANEXO 14: Resultados de la evaluacion inicial, a los 3 y 6 meses (n=15)

Evaluacion a los Evaluacion a los
Evaluacion Inicial
3 meses 6 meses
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Uso del cepillo dental 15 100 15 100 15 100
Empleo de seda dental
5 33,3 8 53,3 9 60
diariamente
Utilizacién de cepillos
interdentales 3 20 7 46,6 9 60
diariamente
Uso de colutorio dental
5 33,3 6 40 6 40
diariamente
Empleo de irrigador
2 13,3 2 13,3 2 13,3
bucal diariamente
Cepillado diario: ninguna
6 40 2 13,3 0 0
ocasion.
Cepillado diario: una vez
5 33,3 8 53,3 10 66,6
al dia
Cepillado diario: dos
2 13,3 3 20 3 20
veces al dia
Cepillado diario: tres
2 13,3 2 13,3 2 13,3
veces al dia
Duracién del cepillado:
_ 8 53 2 13,3 0 0
1 min.
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Duracién del cepillado:
_ 3 20 5 33,3 5 33,3
2 min.
Duracién del cepillado:
_ 3 20 8 53,3 10 66,6
3 min.
Duracién del cepillado:
_ 1 6,6 0 0 0 0
4 min.
Sangrado tras el
8 53 2 13,3 1 6,6
cepillado
Molestias tras el
_ 7 46 1 6,6 0 0
cepillado
indice de O’Leary (placa
_ 53,64 % 20,80 % 11, 65%
bacteriana)
indice de Silness y Loe
43.82% 15,84% 7, 88%
(gingival)
Profundidad de sondaje 4.36 mm 3.27 mm 2.96 mm
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Anexo 15: Analisis estadistico

NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-USCOCEPI LLODENTAL 1 USCCEPI LLODENTAL2 USOCEPI LLODENTAL3
/M SSI NG LI STW SE

Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
USO CEPILLO DENTAL1 2,00
USO CEPILLO DENTAL2 2,00
USO CEPILLO DENTAL3 2,00

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado .
gl 2
Sig. asintotica

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-USCOSEDADENTAL USCSEDADENTAL 2 USCSEDADENTAL 3
/M SSI NG LI STW SE

Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
USO SEDA DENTAL 1,77
USO SEDA DENTALZ2 2,07
USO SEDA DENTAL3 2,17
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Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 4,333
gl 2
Sig. asint6tica ,115

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-USOC_| NTERPROXI MALES1USOC_| NTERPROXI MALES2USCC | NTERPROXI MALES3
/M SSI NG LI STW SE

Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
USO
C_INTERPROXIMALES1 1.67
USO
C_INTERPROXIMALES2 2,07
USO
C_INTERPROXIMALES3 2,21

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 7,000
gl 2
Sig. asint6tica ,030

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ W LCOXONUSOC_| NTERPROXI MALES1USOC_| NTERPROXI MALES1USCC | NTERPROXI MALES2
W TH USOC_I NTERPROXI MALES2USCC | NTERPROXI MALES3USOC | NTERPROXI MALES3( PAI RED

)
/ M SSI NG ANALYSI S
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Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Uso Rangos negativos 12 3,50 3,50
SEIONTERPROXIMALESZ " Rangos positivos 5P 3,50 17,50
C_INTERPROXIMALES1  Empates 9°

Total 15
uUso Rangos negativos 19 4,50 4,50
SEIONTERPROXIMALES3 " Rangos positivos 7¢ 4,50 31,50

f

C_INTERPROXIMALES1  Empates 7

Total 15
uso Rangos negativos 09 ,00 ,00
SEIONTERPROXIMALES3 " Rangos positivos oh 1,50 3,00
C_INTERPROXIMALES2  Empates 13

Total 15
a. USO C_INTERPROXIMALES2 < USO C_INTERPROXIMALES1
b. USO C_INTERPROXIMALES2 > USO C_INTERPROXIMALES1
c. USO C_INTERPROXIMALES?2 = USO C_INTERPROXIMALES1
d. USO C_INTERPROXIMALES3 < USO C_INTERPROXIMALES1
e. USO C_INTERPROXIMALES3 > USO C_INTERPROXIMALES1
f. USO C_INTERPROXIMALES3 = USO C_INTERPROXIMALES1
g. USO C_INTERPROXIMALES3 < USO C_INTERPROXIMALES?2
h. USO C_INTERPROXIMALES3 > USO C_INTERPROXIMALES?2
i. USO C_INTERPROXIMALES3 = USO C_INTERPROXIMALES2

Estadisticos de prueba®
uso uso uso
C_INTERPROX]| C_INTERPROX| C_INTERPROX
IMALES? - IMALES3 - IMALES3 -
uso uso uso
C_INTERPROX| C_INTERPROX| C_INTERPROX
IMALES1 IMALES1 IMALES2

z -1,633° -2,121° -1,414°
Sig. asint6tica (bilateral) ,102 ,034 ,157

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.
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NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-USOCOLUTCRI O1 USOCOLUTORI G2 USOCOLUTORI G3

Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
USO COLUTORIO1 1,93
USO COLUTORIO2 2,03
USO COLUTORIO3 2,03

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 2,000
gl 2
Sig. asintotica ,368

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-USO RRI GADCR1 USO RRI GADCR2 USO RRI GADCR3
/M SSI NG LI STW SE

Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
USO IRRIGADOR1 2,00
USO IRRIGADOR2 2,00
USO IRRIGADORS3 2,00
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Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado .
gl 2
Sig. asint6tica

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-FREC_CEPI LLADOL FREC_CEPI LLADO2 FREC_CEPI LLADC3
/M SSI NG LI STW SE

Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
FREC_CEPILLADO1 1,67
FREC_CEPILLADO2 2,07
FREC_CEPILLADO3 2,27

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 9,333
gl 2
Sig. asintotica ,009

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-DURACI ON_CEPI LLADOL DURACI ON_CEPI LLADO2 DURACI ON_CEPI LLADC3
/M SSI NG LI STW SE

Pruebas NPar

Prueba de Friedman
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Rangos

Rango
promedio
DURACION_CEPILLADO1 1.43
DURACION_CEPILLADO2 2,10
DURACION_CEPILLADO3 2.47

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 13,351
gl 2
Sig. asint6tica ,001

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ W LCOXON-DURAC!I ON_CEPI LLADOL DURACI ON_CEPI LLADOL DURACI ON_CEPI LLADO2W TH D
URACI ON_CEPI LLADO2 DURACI ON_CEPI LLADC3DURACI ON_CEPI LLADGS ( PAI RED
/M SSI NG ANALYSI S

Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
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Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos
DURACION_CEPILLADO2 Rangos negativos 12 4,00 4,00
I-DURACION CEPILLADOL Rangos positivos gP 5,13 41,00
- Empates 6°
Total 15
DURACION_CEPILLADO3  Rangos negativos 14 5,00 5,00
I-DURACION CEPILLADOL Rangos positivos 11° 6,64 73,00
- Empates 3f
Total 15
DURACION_CEPILLADO3  Rangos negativos oY ,00 ,00
I-DURACION_CEPILLADOZ Rangos positivos 4h. 2,50 10,00
Empates 11'
Total 15
a. DURACION_CEPILLADO2 < DURACION_CEPILLADO1
b. DURACION_CEPILLADO?2 > DURACION_CEPILLADO1
c. DURACION_CEPILLADO2 = DURACION_CEPILLADO1
d. DURACION_CEPILLADO3 < DURACION_CEPILLADO1
e. DURACION_CEPILLADO3 > DURACION_CEPILLADO1
f. DURACION_CEPILLADO3 = DURACION_CEPILLADO1
g. DURACION_CEPILLADO3 < DURACION_CEPILLADO2
h. DURACION_CEPILLADOS > DURACION_CEPILLADO2
i. DURACION_CEPILLADO3 = DURACION_CEPILLADO2
Estadisticos de prueba®
DURACION_C | DURACION_C | DURACION_C
EPILLADO? - EPILLADOS3 - EPILLADOS3 -
DURACION_C | DURACION_C | DURACION_C
EPILLADO1 EPILLADO1 EPILLADO2
z -2,310° -2,804" -2,000"
Sig. asintotica (bilateral) ,021 ,005 ,046

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

NPAR TESTS

/' W LCOXON-FREC_CEPI LLADOL FREC_CEPI LLADOL FREC CEPI LLADO2 W TH FREC_CEPI LLAD

2 FREC_CEPI LLADG3 FREC_CEPI LLADGS ( PAI RED
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/M SSI NG ANALYSI S

Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

FREC_CEPILLADO?2 - Rangos negativos 0@ ,00 ,00
FREC_CEPILLADO1 Rangos positivos 4b 2,50 10,00

Empates 11°

Total 15
FREC_CEPILLADOS - Rangos negativos o¢ ,00 ,00
FREC_CEPILLADO1 Rangos positivos 6° 3,50 21,00

Empates of

Total 15
FREC_CEPILLADOS - Rangos negativos oY ,00 ,00
FREC_CEPILLADO2 Rangos positivos oh 1,50 3,00

Empates 13

Total 15
a. FREC_CEPILLADO2 < FREC_CEPILLADO1
b. FREC_CEPILLADO2 > FREC_CEPILLADO1
c. FREC_CEPILLADO2 = FREC_CEPILLADO1
d. FREC_CEPILLADOS3 < FREC_CEPILLADO1
e. FREC_CEPILLADO3 > FREC_CEPILLADO1
f. FREC_CEPILLADO3 = FREC_CEPILLADO1
g. FREC_CEPILLADO3 < FREC_CEPILLADO2
h. FREC_CEPILLADO3 > FREC_CEPILLADO2
i. FREC_CEPILLADO3 = FREC_CEPILLADO2

Estadisticos de prueba®
FREC_CEPILL| FREC_CEPILL| FREC_CEPILL
ADO2 - ADO3 - ADO3 -
FREC_CEPILL | FREC_CEPILL| FREC_CEPILL
ADO1 ADO1 ADO2

z -1,890° -2,333" -1,414°
Sig. asint6tica (bilateral) ,059 ,020 ,157

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.
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NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-SANGRADO_CEPI LLADOL SANGRADO_CEPI LLADO2 SANGRADO_CEPI LLADO3

Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
SANGRADO_CEPILLADO1 2.43
SANGRADO_CEPILLADO2 1,83
SANGRADO_CEPILLADO3 1,73

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 12,286
gl 2
Sig. asintética ,002

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ W LCOXON=SANGRADO_CEPI LLADOL SANGRADO CEPI LLADOL SANGRADO_CEPI LLADO2W TH S
ANGRADO_CEPI LLADO2 SANGRADO_CEPI LLADGO3 SANGRADO_CEPI LLADO3( PAI RED
/' M SSI NG ANALYSI S

Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
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Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos
SANGRADO_CEPILLADO2 Rangos negativos 62 3,50 21,00
) Rangos positivos b
SANGRADO_CEPILLADO1 gosp 0 00 00
Empates 9°
Total 15
SANGRADO_CEPILLADO3 Rangos negativos 7¢ 4,00 28,00
) Rangos positivos €
SANGRADO_CEPILLADO1 gosp 0 . 00 00
Empates 8
Total 15
SANGRADO_CEPILLADO3 Rangos negativos 19 1,00 1,00
) Rangos positivos h
SANGRADO_CEPILLADO2 gosp 0 . /00 /00
Empates 14'
Total 15

a. SANGRADO_CEPILLADO2 < SANGRADO_CEPILLADO1
b. SANGRADO_CEPILLADO?2 > SANGRADO_CEPILLADO1
c. SANGRADO_CEPILLADO2 = SANGRADO_CEPILLADO1
d. SANGRADO_CEPILLADO3 < SANGRADO_CEPILLADO1
e. SANGRADO_CEPILLADO3 > SANGRADO_CEPILLADO1
f. SANGRADO_CEPILLADO3 = SANGRADO_CEPILLADO1
g. SANGRADO_CEPILLADO3 < SANGRADO_CEPILLADO2
h. SANGRADO_CEPILLADO3 > SANGRADO_CEPILLADO2
i. SANGRADO_CEPILLADO3 = SANGRADO_CEPILLADO2

Estadisticos de prueba®

SANGRADO_C| SANGRADO_C| SANGRADO_C
EPILLADO2 - EPILLADOS - EPILLADOS -
SANGRADO_C| SANGRADO_C| SANGRADO_C
EPILLADO1 EPILLADO1 EPILLADO2

z -2,449° -2,646° -1,000°
Sig. asintotica (bilateral) ,014 ,008 ,317

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

NPAR TESTS
/ FRI EDMAN-MOLESTI AS_CEPI LLADOLMOLESTI AS_CEPI LLADO2MOLESTI AS_CEPI LLADC3
/M SSI NG LI STW SE
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Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
MOLESTIAS_CEPILLADO1 2.43
MOLESTIAS_CEPILLADO2 1,83
MOLESTIAS_CEPILLADO3 173

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 12,286
gl 2
Sig. asint6tica ,002

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ W LCOXON-MOLESTI AS_CEPI LLADOLMOLESTI AS_CEPI LLADOLMOLESTI AS_CEPI LLADO2W T
H MOLESTI AS_CEPI LLADO2MOLESTI AS_CEPI LLADC3MOLESTI AS_CEPI LLADC3( PAI RED
/M SSI NG ANALYSI S

Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
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Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos
MOLESTIAS_CEPILLADO2 Rangos negativos 62 3,50 21,00
I-\/IOLESTIAS CEPILLADO1 12ndos positivos o° 00 00
- Empates 9°
Total 15
MOLESTIAS_CEPILLADO3 Rangos negativos 7¢ 4,00 28,00
I-\/IOLESTIAS CEPILLADO1 12ndos positivos 0° 00 00
- Empates gf
Total 15
MOLESTIAS_CEPILLADO3 Rangos negativos 19 1,00 1,00
I-\/IOLESTIAS_CEPILLADOZ Rangos positivos Oh. 00 00
Empates 14'
Total 15
a. MOLESTIAS_CEPILLADO2 < MOLESTIAS_CEPILLADO1
b. MOLESTIAS_CEPILLADO2 > MOLESTIAS_CEPILLADO1
c. MOLESTIAS_CEPILLADO2 = MOLESTIAS_CEPILLADO1
d. MOLESTIAS_CEPILLADO3 < MOLESTIAS_CEPILLADO1
e. MOLESTIAS CEPILLADO3 > MOLESTIAS_CEPILLADO1
f. MOLESTIAS_CEPILLADO3 = MOLESTIAS_CEPILLADO1
g. MOLESTIAS_CEPILLADO3 < MOLESTIAS_CEPILLADO2
h. MOLESTIAS_CEPILLADO3 > MOLESTIAS_CEPILLADO2
i. MOLESTIAS_CEPILLADO3 = MOLESTIAS_CEPILLADO2
Estadisticos de prueba®
MOLESTIAS_C| MOLESTIAS_C| MOLESTIAS_C
EPILLADO? - EPILLADOS3 - EPILLADOS3 -
MOLESTIAS_C| MOLESTIAS_C| MOLESTIAS_C
EPILLADO1 EPILLADO1 EPILLADO2
z -2,449° -2,646" -1,000°
Sig. asintotica (bilateral) ,014 ,008 ,317

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

NPAR TESTS

/ FRI EDVANEPLACA 1 PLACA 2 PLACA 3

/M SSI NG LI STW SE
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Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
PLACA_1 2,83
PLACA_2 2,10
PLACA_3 1,07

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 25,782
gl 2
Sig. asint6tica ,000

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ W LCOXON-PLACA 1 PLACA 1 PLACA 2 W TH PLACA 2 PLACA 3 PLACA 3 (PAI RED
/M SSI NG ANALYSI S

Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
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Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos
PLACA_2 - PLACA_1 Rangos negativos 112 6,82 75,00
Rangos positivos 1P 3,00 3,00
Empates 3¢
Total 15
PLACA_3-PLACA_1 Rangos negativos 15¢ 8,00 120,00
Rangos positivos 0¢ ,00 ,00
Empates o'
Total 15
PLACA_3-PLACA_ 2 Rangos negativos 139 7,00 91,00
Rangos positivos o" ,00 ,00
Empates 2!
Total 15
a. PLACA 2<PLACA 1
b. PLACA 2>PLACA 1
c. PLACA_2=PLACA 1
d. PLACA_3<PLACA 1
e. PLACA 3>PLACA 1
f. PLACA_3 = PLACA_1
g. PLACA 3 <PLACA 2
h. PLACA_3>PLACA 2
i. PLACA_3 =PLACA_2
Estadisticos de prueba®
PLACA_2 - PLACA_3 - PLACA_3 -
PLACA_1 PLACA_1 PLACA_2
z -2,825° -3,409" -3,186"
Sig. asint6tica (bilateral) ,005 ,001 ,001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

NPAR TESTS

/ FRI EDMAN-SANGRADO 1 SANGRADO 2  SANGRADO 3
/M SSI NG LI STW SE

Pruebas NPar
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Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
SANGRADO_1 3,00
SANGRADO_2 1,93
SANGRADO_3 1,07

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 29,103
gl 2
Sig. asint6tica ,000

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/ W LCOXON=SANGRADO 1 SANGRADO 1 SANGRADO 2 W TH SANGRADO 2 SANGRADO 3 SANGRA
DO 3 (PAI RED
/M SSI NG ANALYSI S
Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
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Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos

SANGRADO_2 - Rangos negativos 152 8,00 120,00
SANGRADO_1 Rangos positivos 0P ,00 ,00

Empates 0°

Total 15
SANGRADO 3 - Rangos negativos 15¢ 8,00 120,00
SANGRADO_1 Rangos positivos 0¢ ,00 ,00

Empates of

Total 15
SANGRADO_3 - Rangos negativos 139 7,00 91,00
SANGRADO_2 Rangos positivos o" ,00 ,00

Empates 2!

Total 15
a. SANGRADO_2 < SANGRADO 1
b. SANGRADO_2 > SANGRADO_1
c. SANGRADO_2 = SANGRADO_1
d. SANGRADO_3 < SANGRADO_1
e. SANGRADO_3 > SANGRADO 1
f. SANGRADO_3 = SANGRADO_1
g. SANGRADO_3 < SANGRADO_2
h. SANGRADO_3 > SANGRADO_2
i. SANGRADO_3 = SANGRADO_2

Estadisticos de prueba®
SANGRADO_2 [ SANGRADO_3 | SANGRADO_3
SANGRADO_1| SANGRADO_1| SANGRADO_2

z -3,411° -3,411° -3,190"
Sig. asint6tica (bilateral) ,001 ,001 ,001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

NPAR TESTS

/FRIEDMANP S1 P S2 P S 3

/M SSI NG LI STW SE
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Pruebas NPar

Prueba de Friedman

Rangos
Rango
promedio
P.S 1 2,57
P_S_2 1,97
PS3 1,47

Estadisticos de prueba®

N 15
Chi-cuadrado 16,545
gl 2
Sig. asint6tica ,000

a. Prueba de Friedman

NPAR TESTS
/WLCOXONP S1 PS1PS2WTHP S2 P S3 P S 3 (PARED
/M SSI NG ANALYSI S

Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
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Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos
P.S 2-P_S 1 Rangos negativos 8@ 4,50 36,00
Rangos positivos P ,00 ,00
Empates 7°
Total 15
P_S 3-P_S_1 Rangos negativos 9¢ 5,00 45,00
Rangos positivos 0°¢ ,00 ,00
Empates 6
Total 15
P_S 3-P_S 2 Rangos negativos 79 4,00 28,00
Rangos positivos of ,00 ,00
Empates g
Total 15
aPS2<PS1
b.P.S2>P S 1
c.P.S2=P S 1
dP_S3<P S 1
ePS3>P S 1
f.P.S 3=P_S 1
g.P_.S 3<P S 2
h.P.S 3>P_S 2
i.P_S 3=P_S_2
Estadisticos de prueba®
PS2-PS 1| P S3-P S 1| P_S3-P.S2
z -2,524" -2,668" -2,371°
Sig. asint6tica (bilateral) ,012 ,008 ,018

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.
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ANEXO 16: Historia clinica

s
ESTION 10 DE SALUD
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ANEXO 17: indice de O’Leary
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Revelado de placa con Plac control ® (DENTAID)
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ANEXO 18: Periodontograma

Periodontograma
e 4906
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ANEXO 19: indice de gingivitis/ sangrado de Silness y Loe

% | Fecha: 20 H’).flga

N ARCADA SUP
EENA

ANEXO 20: Odontograma
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ANEXO 21: Guias de analisis estético de Marco Fradeani

Baminador  Cosmina Raluca Fratila recna 18/01/19

paciente Caso clinico TFG Edad 60

FOTOGRAFIA DEL PACIENTE FOTOGRAFIA DEL PACIENTE FOTOGRAFIA DEL PACIENTE

Autoevaluacién del paciente

Me quiero arreglar la protesis, me roza el paladar y como mal

Peticiones y expectativas del paciente

Quiero tener una boca sana y poder comer mejor

Preferencias [] Dientes blancos y alineados XDientes con ligeras irregularidades

Historial anterior:  Foto de la sonrrisa KSi [J No  Estudios moldes kSi O No RadiograﬁasYSi O nNo

Linea interpupilarfrente a horizontal perfil

Paralelax Inclinada [ Der. LI Normal
O izq. Qonvexo

Kommissurenlinie relativ zur ; [ Céncavo

Horizontalen =| P \ '\l E-Linie

Paralelax Inclinada B :)e" Ovex 4 rm Clvend 2. mm
zq.
Labios

4

Faziale Mittellinie . O Grueso

[ Der. ] Medio
[ Izq. ino

Centrada Desviada

Notas
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»N

Bl EXPOSICION DEL DIENTE EN REPOSO ‘

g il | M 0 Ll
E E v Mand, 2 ™
5

Bl CURVA INCISAL FRENTE A LABIO INFERIOR ‘

[ #ana x!rw.-rs;l

] cormess

[[] Centacto X‘;‘,\‘.n Contscto O cutriendo
3 Der. D e Der mm
g 129, s - - o) 5
Bl LINEA DE LA SONRISA ‘
D Mota 22 O ats
P— Exposiciin grgivel
T — o Der. =
l2q. 5]
Bl ANCHURA DE LA SONRISA N 0F OSATES VIRIRLES ‘
Oes O o x'.z-a.x
B PASILLO LABIAL q
— U Normal !ﬂrr)'c ':.—J AGetn
WA e U
e — x 4 mm
Bl LINEA INTERINCISAL SUPERIOR FRENTE A LINEA MEDIA .

D Desviada

mm

Bl PLAND OQCLUSAL FRENTE A LINEAMORIZONTE COMISURAL a
] parmels [ pesvada

Dar

w0

dizar 2 sihiacide actu en Cada slinero de dleste; setatar |3 sesatacitn (e own) fef idead: » (34 @8 demasiyfv larpn. - (8l o3 dewasixds corto)

A |

1 ] 13 14 13 12 ! <! 212 n M i3

0
| & 45 ER] a3 a4 4 i ¥ 33 W 35 38

Se reallza el examan eststico con 1a protesls removible actual
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° Espacio imerotiass! an repasy | Espacio interfabial ocepade

diestas manifares
S80 % %
Oss0% %

mm |

Exgosicion dental
V. 1 mm Mang 2 mm
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ANEXO 22: Fotografias extraorales: Analisis facial
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ANEXO 23: Analisis dentolabial: labios en reposo y labios en sonrisa
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ANEXO 24: Fotografias intraorales: Analisis dentario y gingival
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ANEXO 25: DIGITAL SMILE DESIGN

f

4 '.‘;.ﬂ_<
.‘i 4%,‘ |

La fotografia extraoral se ajusta segun la linea bipupilar y la linea media facial

Linea de la sonrisa
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Se calculan las dimensiones de los dientes que se quieren conseguir y se
dibujan teniendo en cuenta las proporciones de los dientes como su relacion
uno con otro
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Resultado final del disefio de la protesis superior
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ANEXO 26: Ortopantomografia

ANEXO 27: Serie periapical

R
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ANEXO 28: Parametros fotografia intraoral y extraoral cAmara Cannon

Exposure time

INTRAORAL

ANEXO 29:

Focus point

Resolution
flash

wted/matrix flash

Cuestionario ASA

M(Manual)

M(Manual)

Amag:m:s PERSONALES (CUESTIONARIO ASA)

Necesitames gonocer S estado de salid toma. Es!
icamentos que usted

e um raf:a;vrz::zl. Oental con B Mayor segu ridad po

mﬁl‘h orrar les

informacion es

A454
HC *q‘gb pom———————y FECHA NACXMI(NTOW.]).J..(.\,J {
[NOMBRE y APELLIDOS e
aguna durante ¢ tratamiento dental?..... ()m
R &
2.+ 2Ha tenido aigura vez 2igin CKL.J.N

dentista? 8
- iSe siente nervioso anie & tBtMIENto G007 e LS
:.gwmmewwprwhenhw‘sunz%omnmlﬁgcfmm\lvmk %

z
o
it
3
»

st =

a 0 i

o L m
o|l® | N

=] = v
o a

o |8 !m

o s v

a 2 1!

o L | u s
o|a |2

= 0| =

a -_ o “.I_..
o[ @ i

o 2 m
o R v
CEETTE
0|® m
0O x v
e
o 2 m
o o v
o R
a = m
o = v
m

= R
g ol
5 & m|
o, .’ !

10+ {Tiene OUTS prodlemas PUImonanes O [0S persistenie?
Sies ai &eblueulenmnssub«.cpemaf\

£Le faita ef glento cuando se visted.............
i mamr\mnlgmave.r ion alérgica o e
0 alguna ctra cosa’... ACICLIAS,
(Twnprebusamsmlmorequmm:a:m
bumvmalamnsu?

L TERRCICLANAS,

icifng, aspiring, esparadrapos, latex

oo

aoo

| Siesasl: éEstd su diabetes mal controlada?,
£ Que cifra de ghicemie tenia o Gim vez7(especticar feche).. B0,

x&-m-nunnummmdruo B itk
i Si s asi: {Recibid para ello quimioterapia o de médula deea?.
&Ma rechido radiacion para algin tumor de cabeza y auello?...,

dental?,

;
i
I
i
¥
f
;5

|
A

| 21~ £Toma akgun ce s siguentes medicamisitos?: Escrba el nomore.

o shart

Para Ig tensidn.

4

a
10

R |
‘n‘[a 08 0 HOD R R RRP

noo
aln
1

EmBeo

t:‘F] plaln2HEe 2 e

I
m

R ]

&8

AR bbb e bbb

{

|
;
!

:

86




ANEXO 30: Clasificacion de Kennedy

00

ANEXO 31: Clasificacion Periodontitis 2018 segun estadios y grados

Periodontitis stage Stage Stage II Stage I Stage IV
Interdental CAL at | 102 mm 3104 mm >5mm >5mm
site of greatest
loss
Severity Radiographic bone Coronal third Coronal third Extending to middle or | Extending to middle or
’ loss (<15%) (15% 10 33%) apical third of the root|  apical third of the root
Tooth loss No tooth loss due to periodontitis Tooth loss duc to Tooth loss due to
periodontitis of periodontitis of
<4 tecth 5 teeth
In addition to stage In addition 1o stage 111
11 complexity: complexity
Maximum probing | Maximum probing | Probing depth 26 mm | Need for complex
depth <4 mm depth <5 mm rehabilitation due to:
Mostly horizontal | Mostly horizontal | Vertical bone loss Masticatory dysfunction
bone loss bone loss >3mm Secondary occlusal trauma
L (tooth mobility degree
Complexity | Local Furcation )
involvement Class | .~ . .
TorIll Severe ridge defect
r ; ;
: Bite collapse, drifting,
Moderate ridge flaring
defect Less than 20 remaining
teeth (10 opposing pairs)
Extentand | Add to stage as For each stage, describe extent as localized (<30% of teeth involved), generalized, or molar/incisor
distribution descriptor pattern
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Grade A: Grade B: Grade C:
Slow rate of Moderate rate of Rapid rate of
Periodontitis grade progression progression progression
Direct evidence of Longitudinal data | Ewvidence of no loss <2mmover 5 years | >2 mm over 5 years
progression (radiographic over § years
bone loss or
CAL)
% bone loss/age <0.25 0251010 >1.0
Case phenotype Heavy biofilm Destruction Destruction exceeds
Prisiacy Giitésia deposits with low co‘mmc.:nsuratc cxpcc!auou gxlv-cn bx.oﬁlm
levels of with biofilm deposits; specific clinical
Indirect evidence of destruction deposits patterns suggestive of
progression periods of rapid
progression and/or early
onset disease (e.g.,
molar/incisor pattern;
lack of expected response
to standard bacterial
control therapies)
Smoking Non-smoker Smoker <10 Smoker 210 cigarettes/day
cigarettes/day
Grade modifiers | Risk factors Diabetes Normoglycemic /no | HbAlc <7.0% in HbAlc >7.0% in patients
diagnosis of patients with with diabetes
diabetes diabetes

ANEXO 32: Estado de la encia después del RAR
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ANEXO 33: Reevaluacion periodontal después del RAR

: A, ‘ \ /I\ A N /A

indice de placa de O’Leary
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ARCADA SUER
COENTULA

indice gingival de Silness y Lée
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Periodontograma
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ANEXO 34: Obturacion circunferencial en 4.7 (cédigo 4 ICDAS Il)
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ANEXO 36: Sistema de matrices Palodent®
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ANEXO 38: Obturacion clase V de Black en 3.4,4.4y 4.5

Obturacion clase V en 3.4
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ANEXO 39: Proceso de elaboracién, pruebas de colocacion de proétesis
completa superior removible de acrilico y protesis esquelética inferior
removible

Se toman impresiones para obtener un modelo inicial de la paciente y confeccionar
cubetas individuales

Se toman impresiones con cubetas individuales
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Se realiza la prueba de planchas base y rodetes y estructura metalica del esquelético
inferior




Toma del arco facial y montaje de los modelos en el articulador
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Prueba de dientes en cera
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Entrega de protesis completa superior removible y esquelético inferior removible
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Fotografias finales paciente con tratamiento odontolégico acabado
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ANEXO 40: INTRUCCIONES MANEJO PROTESIS DENTAL REMOVIBLE

Adaptacién y acostumbramiento
Al principio:

El aparato removible le puede causar sensacién de ocupacién en la boca, que ird desapareciendo
paulatinamente.

Producird més saliva de lo normal, pero también se normalizard poco a poco.

Inicialmente experimentard una disminucién del sentido del gusto, que se recuperard al cabo de unas pocas
semanas.

Puede tener algunas dificultades en la pronunciacién, debido al espacio que ocupa la prétesis. Para
corregirlas mds rdpidamente, es aconsejable entrenarse a leer o hablar frente a un espejo, siempre en voz
alta.

Es probable que se muerda facilmente en las mejillas y la lengua, por la tendencia que tienen a introducirse
en los espacios donde faltan dientes, pero en poco tiempo aprenderd a evitarlo.

A veces se percibe opresién o dolor en dientes y encias (sobre todo al morder o cerrar la boca), que suelen
desaparecer en poco tiempo, a medida que «encallecen» las mucosas y los dientes naturales remanentes se
adaptan a las fuerzas que reciben.

Colocacion y desinsercion

Sélo la parte removible se puede retirar y colocar en la boca, pues el elemento fijo ha sido cementado a sus
dientes por el dentista.

La colocacién y desinsercién de los aparatos removibles es una cuestién de costumbre, que se aprende
rdpidamente, aunque al principio puede requerir un poco de paciencia, hasta aprender en qué direccién deben hacerse
los movimientos de empuje y traccion:

Para su colocacién, debe utilizar siempre los dedos. La situard en la posicién apropiada, y seguidamente
presionard con los dedos, hasta que alcance el lugar correcto, momento en que suele notarse un «click». No
fuerce nunca la protesis, ni muerda sobre ella para llevarla a su lugar, porque se hace tanta fuerza que
pueden deteriorarse algunos elementos del aparato (sobre todo, los ataches, que son muy delicados) o dafiar
las mucosas.

Para quitarse las protesis, debe traccionar de ambos lados a la vez (jnunca de un solo lado!), trabando las
uiias de los dedos indices de ambas manos en los bordes plésticos de la prétesis (ponga especial cuidado en
no arafiar las encias).

Recomendaciones

Los primeros dias, procure cerrar la boca y masticar con cuidado, para no morderse y no sobrecargar las
encias y dientes doloridos.

Por la misma razén, conviene que inicialmente mastique suavemente alimentos blandos y no pegajosos,
pasando poco a poco a comer productos de mayor consistencia.

Para tratar las heridas de las mordeduras (generalmente, muy dolorosas), puede utilizar colutorios, pomadas
o geles calmantes y cicatrizantes.

JATENCION! Si tiene dolor intenso al morder, o aparecen heridas, acuda inmediatamente a la consulta,
para que le realicemos los alivios pertinentes en sus protesis y le prescribamos, en su caso, colutorios,
pomadas o geles calmantes y cicatrizantes, que por si solos no bastan. También debe pedirnos cita si tiene
molestias tolerables que no mejoren o remitan en cuatro o cinco dias
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Cuidados e higiene

La higiene de la boca y de la prétesis debe hacerse después de cada comida, y especialmente en profundidad,
antes de acostarse, porque durante el suefio se produce menos saliva, con lo que disminuye el efecto
protector de ésta frente a la caries y la enfermedad periodontal.

La limpieza del elemento fijo se haré:

» en las partes accesibles, con cepillo dental y pasta dentifrica fluorurada (pero no de alta concentracién
en flior, porque dafia la cerdmica);

» entre los ponticos y la encia (donde se puede acumular placa y algin resto de comida blanda que, al
fermentar, pueden producir halitosis —mal aliento-), con una seda especial, provista de un extremo
endurecido (de venta en farmacias), como el Superfloss ®, y

» en las troneras (espacios entre encias y dientes) y entre los dientes separados, con cepillos interdentales,
deslizdndolos hacia dentro y afuera, o con la misma seda provista de un extremo duro, antes citada.

» Al final puede utilizar un irrigador bucal, con o sin colutorio.

»  Por iltimo, recuerde que es importante mantener una correcta higiene oral en el resto de sus dientes,
independientemente de la limpieza que requiere su protesis..

La parte removible se debe limpiar fuera de la boca, al menos una vez al dia en profundidad. En todo caso,

aunque no pueda limpiarla después de cada comida, debe, por lo menos, quitarla para aclararla y enjuagar la

boca.

Para la limpieza del aparato removible, debe tener en cuenta los siguientes detalles:

»  Se usard un cepillo especial para prétesis (de venta en farmacias) o un cepillo de ufias con cerdas de
nailon, y un poco de pasta dentifrica o, mejor, jabén, para evitar la formacién de sarro y el depésito de
tinciones. Después, se deben aclarar muy bien con agua.

» IMPORTANTE: Es especialmente importante la limpieza de las partes metdlicas, sobre todo los
ataches y las que contactan con los dientes (cara interna o céncava de los ganchos). Para ello, pueden
frotarse con un bastoncillo o hisopo empapado en alcohol, hasta que la superficie quede brillante.
Mientras estén mates o deslustradas, es que estdn cargadas de placa bacteriana, que puede producir
caries y desgastes, debido a los 4cidos que dicha placa produce. Sin embargo, si estdn libres de placa, es
decir, brillantes, no producen ni lo uno ni lo otro.

» Cuando vea que se acumulan depésitos de tinciones o sarro que no se eliminan con la limpieza, puede
solicitarnos su limpieza y desinfeccién en al consulta, algo recomendable al menos una vez al afio.
Conviene quitar las prétesis para dormir, para que los tejidos descansen diariamente unas horas de la presion

a que pudieran verse sometidos

Para evitar golpes y deformaciones mientras estdn fuera de la boca, conviene conservar las prétesis en agua,

a la que puede afiadir pastillas desinfectantes comercializadas para ese menester.

Es aconsejable que dé masajes en las encfas, para mejorar su riego sanguineo y prevenir en lo posible su

reabsorcién.
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