7.- ANEXOS

ANEXO 1: CASO CLINICO 1
(NHC: 1283)




Figura 1: Fotografia extraoral frontal en reposo Figura 2: Fotografia extraoral frontal sonriendo

Figura 3: Fotografia extraoral de perfil

Figura 4: Fotografia extraoral de perfil sonriendo
en reposo

Figura 5: Fotografia extraoral de % en reposo Figura 6: Fotografia extraoral de %2 sonriendo
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Figura 7: Fotografia extraoral frontal, andlisis de simetrias Figura 8: Fotografia extraoral frontal, analisis de quintos
verticales y horizontales y analisis de tercios faciales faciales

Figura 9: Fotografia extraoral de perfil, andlisis del tipo de perfil, la posicidn labial y el angulo nasolabial.
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Figura 12: Fotografia intraoral lateral izquierda, sin la PPR superior
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Figura 13: Fotografia intraoral oclusal de la arcada superior

Figura 14: Fotografia intraoral oclusal de la arcada inferior
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Figura 17: Fotografia intraoral lateral izquierda, con la PPR superior
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Figura 18: Ortopantomografia

Figura 19: Serie periapical de dientes e implantes
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Figura 20: Odontograma
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Figura 21: Vista de la PFD superior por vestibular

Figura 22: Vista de la PFD superior por palatino
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Figura 23: Periodontograma de los implantes de la arcada inferior
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/\\BOP% =24%

Age
PD=5mm )
h Number of teeth and implants I:I (1-32)

Number of sites per tooth / implant ‘ 2 4 * 6

, Number of BOP-pos. sites of 54
' Number of sites with PPD=5mm
Tooth
loss Number of missing teeth
% Alveolar bone loss %

(estimated in % or 10% per 1mm)

Syst./Gen.

/;UAge = 1.02040

Syst./Gen. | Yes ) Mo
Envir. | Non smoker (NS)
Polygon surface: 166.276 _ Former smoker (FS)
_ Occasional smoker (OS)
Periodontal Risk: high Smoker (S)
Suggested Recall interval: 3 Months * Heavy smoker (HS)

Figura 24: Valoracion del riesgo periodontal
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Figura 25: Toma del arco facial, vista frontal

Figura 26: Toma del arco facial, vista de perfil Figura 27: Toma del arco facial, vista de 3/4
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Figura 28: Montaje en articulador, vista frontal

Figura 29: Montaje en articulador, vista lateral izquierda Figura 30: Montaje en articulador, vista lateral derecha
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Figura 31: Vista de la arcada edéntula, 1 semana tras las extracciones

Figura 32: Vista de la PF y los dientes extraidos
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Figura 33: Vista oclusal de la PTR

Figura 34: Vista frontal de la PTR
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Figura 35: Vista frontal de la PTR en boca, 1 semana tras extraccion, previa a ajuste

Figura 36: Vista lateral derecha de la PTR en boca, Figura 37: Vista lateral izquierda de la PTR en boca
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Figura 38: Fotografia extraoral frontal en reposo tras el Figura 39: Fotografia extraoral frontal sonriendo tras el
tratamiento tratamiento

Figura 40: Fotografia extraoral de perfil en reposo tras el Figura 41: Fotografia extraoral de perfil sonriendo tras el
tratamiento tratamiento

Figura 42: Fotografia extraoral 3/4 en reposo tras el Figura 43: Fotografia extraoral de perfil sonriendo tras el
tratamiento tratamiento
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ANEXO 2: CASO CLINICO 2
(NHC: 4116)




Figura 1: Fotografia extraoral frontal en reposo Figura 2: Fotografia extraoral frontal sonriendo

Figura 3: Fotografia extraoral de perfil

Figura 4: Fotografia extraoral de perfil sonriendo
en reposo

Figura 5: Fotografia extraoral de % en reposo Figura 6: Fotografia extraoral de % sonriendo
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Figura 7: Fotografia extraoral frontal, analisis de simetrias

- . o : . Figura 8: Fotografia extraoral frontal, analisis de quintos faciales
verticales y horizontales y andlisis de tercios faciales

Figura 9: Fotografia extraoral de perfil, andlisis del tipo de perfil, la posicidn labial y el angulo nasolabial

61



Figura 12: Fotografia intraoral lateral derecha, sin las PPR superior e inferior
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Figura 14: Fotografia intraoral oclusal de la arcada inferior
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Figura 17: Fotografia intraoral lateral izquierda, con las PPR superior e inferior
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Figura 18: Ortopantomografia
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Figura 19: Serie periapical
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Figura 20: Odontograma
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Figura 22: Vista periodontal del cuarto cuadrante por vestibular
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Figura 23: Vista de los dientes anterosuperiores por vestibular
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Figura 24: Periodontograma inicial realizado el 13/3/19
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Figura 26: Periodontograma previo realizado el 28/2/18



™1 -
R T
It Mt
il L
1
\=nu
KT
R
Tt
M-
[
H
| L
NERRER
R
T T
- il
annn
L ttet=r=1 1

L

=
b
IR ] e
i
&8
s
~
e |y
= o2 |
==
o e
= - < |-
T |
CIREE
L I W | e
il
|
- e R
|
|
- < |
- |
- |=
o |- o | e
L
o
L Y [ ] -+ |-
|
|| il
= | | e
o o
A=
| o T | =
T |wo
= [en
= -' | ey
|
—
=
]
=
2 2 w e
8£838 %83
S awea 2E
2 E 2 R
= = = =i}
T & o
= 2o
o o
o =T
& =
e £
& 2
e
o

n““1-

il

I i

L HH

LT |

]

ill

(a

ey’

LT I

s

.ﬁmuwﬂu}-
ITIT1

Bucal

\ AV

A\ /

S

ra

-

. -

ra

ST

Fi
r i
TJ

r's
Frd
F /s

Palatino

a
- |= o)
@ |2
- [ — S
w
e ® |=
£
g N
(5]
= [ | il
~ o e
- |
B =) - |
= e — 8 i
- | =r o N L
T = bl ET
e mw - |-
[ o [ e
= e e | e
. . [ ] = |
7 =
bl s E = [ s
|- E - | e
o
2l I R
| — N .
£ m | o
h=}
= g S
e £ 7l
o | s P | il K
- = e
i [ m ||
T | e = =+ | =
P
Al Ko
h o -
= [ K B e
o |en 2 |
Rl ==
L nl o |
o [ P
-y m h
2 [ie — E = |-
il ~ = |
p— o
0 u " =
- | Ah. =
- | @m 3
: = o
B =]
® |2 |@m |~
2 e — =] o | o
o | = k=]
(=%
a4
h =]
— @
=]
o}
-
= . ) —
s 38588 mmegs .o
z = g [
o B 3= ot ®@F =3
E SR S0 =Zf£Ea 2%
=8 8 s &3
= o
5% 3 T 58
oo 3 o
= 3 ]
-_— m [+
=3 = & = 3
= = 5 =2
€ = =
2 3 5
= 3 =
o a

LT T

;- LY

=

Lingual

1

i1

it
L
g
Tl
I [
Wy
N [T
[CRET

L4
ﬂl Pttt L]
4
L]
o
N
I
L L1
L
H -l
b |
5
1
-
14
N
™™
et |

|
| N
——
FT=H
LT
"
N4
;--uw-
smaail
™
2
=
m

T
I
N

|
wle| |ml@| |~|=
-+ |
ET S
| - |13
| =
-
- | e —|=
|-
- | e
| e o=
= | e [ ]
- |
| ea |22
| e
B [
= [ | = | =
el ]
=5 | s
| e = =
T | =
op |-
TR L=
| e
- |-
e e =0
| = [ |
==
7| e =~ F
) [ |
- | ]
o | = o | g
-+ | =
~[=| |m
o | o | 5]
w | o
=
=

o a m
232383
58 B S @ 2
2Eta L ag=
o> & 2 E &
= @ = = =
o o
58 B
=3 £

g 5

= ol

g

o

Figura 27: Periodontograma realizado el 2/5/17
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\BO P% = 33%

Age

PD=5mm )
Number of teeth and implants

Envir.

Number of BOP-pos. sites

Number of sites with PPD=5mm
Tooth

Syst./Gen. loss Number of missing teeth

% Alveolar bone loss

\\/BUAQE = 1.22807 (estimated in % or 10% per 1mm)

Syst./Gen.

Envir.
Polygon surface: 194.855

Periodontal Risk: high

Suggested Recall interval: 3 Months

Figura 28: Valoracion del riesgo periodontal
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Figura 29: Toma del arco facial, vista frontal

Figura 30: Toma del arco facial, vista de perfil Figura 31: Toma del arco facial, vista de 3/4
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Figura 32: Montaje en articulador, vista frontal

Figura 33: Montaje en articulador, vista lateral izquierda Figura 34: Montaje en articulador, vista lateral derecha
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Figura 35: Vista oclusal de la PTRR

Figura 36: Vista frontal de la PTRR
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Figura 37: Extraccion de los dientes superiores

Figura 38: Alveolos postextraccion
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Figura 39: Vista frontal de la PTRR en boca, 2 dias tras extraccién

Figura 40: Vista lateral derecha de la PTR en boca Figura 41: Vista lateral izquierda de la PTR en boca
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Figura 42: Fotografia extraoral frontal en reposo tras  Figura 43: Fotografia extraoral frontal sonriendo tras
el tratamiento el tratamiento

Figura 44: Fotografia extraoral de perfil en reposo Figura 45: Fotografia extraoral de perfil sonriendo
tras el tratamiento tras el tratamiento
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ANEXQO 3: TABLAS




Categoria Caracteristicas del paciente Modificaciones en el
ASA P tratamiento

Pacientes sanos, toleran bien el estrés  No es necesaria ninguna modificacion

ASA |
ASA I Enfermedad leve. Ansiedad extrema Adecuacion del tratamiento a sus
necesidades
Enfermedad sistémica grave no L :
ASA Il incapacitante Protocolo de minimizar riesgo
ASA IV Enfermedad incapacitante Tratamiento en hospital
ASAV Moribundo Tratamiento paliativo. Urgencias

Tabla 1: Clasificacion de riesgo de la American Society of Anesthesiologists
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Bueno

Control de factores
etioldgicos y adecuado
soporte periodontal
clinico y radiografico,
gue permita mantener
el diente con relativa
facilidad tanto por el
paciente como por el
clinico.

Aceptable

Aproximadamente

un 25% de pérdida

de insercion clinica y
radiogréfica, y/o furca
de clase |. La localiza-
cion y profundidad de
la furca deben permitir
adecuado el manteni-
miento por parte del
paciente.

Limitado

Un 50% de pérdida de
insercion y furca de
clase Il. La localizacion
y la profundidad de la
furca deben permitir
el mantenimiento pero
con dificultad.

Cuestionable

Pérdida de insercion

> 50%, y una relacion
corono radicular desfavo-
rable. Anatomia radicular
desfavorable. Furca de
clase |l de dificil acceso
para su mantenimien-

to o furca de clase lll.
Movilidad = |l. Proximidad
radicular.

Imposible

Insercion inadecuada
para el manteni-
miento del diente.
Extraccion.

Tabla 2: Clasificacion de prondstico periodontal de McGuire (1991)

BUENO

CUESTIONABLE

NO MANTENIBLE

Todos aquellos dientes que no
se encuentran dentro de las

otras categorias.

a) Por criterios periodontales:
e Furca de grado Il o lll
e Defectos angulares profundos
* Defectos horizontales de mas de 2/3
de la longitud de la raiz

b) Por criterios endodéncicos:
* [nfraobturacion del canal tras terapia
endodo6ncica
* Patologia periapical
* Postes y pernos de gran tamano
[cuando se requiere retratamiento
endodoncico)

c) Por criterios dentales:
* Caries radicular profunda o en la zona
de la furcacion

a) Por criterios periodontales:
e Abscesos de repeticion
e Lesiones endoperiodontales complejas
» Pérdida de insercian hasta el apice

b) Por criterios endodéncicos:
» Perforaciones del canal radicular en el

tercio medio

c) Por criterios dentales:

¢ Fracturas horizontales complejas o

fracturas verticales

e Caries en canal radicular

* Preferentes de exodoncia: 3™y 2™
molares no funcionales (sin antagonista)
con profundidad de sondaje > 6 mm en
distal del molar que le precede

Tabla 3: Clasificacion de prondstico periodontal de la universidad de Berna (Cabello et al, 2005)
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Bueno

Todo diente que no se
encuentran dentro de las
otras categorias. Seran
dientes que no necesitaran
tratamiento o que, en &l
caso de necesitarlo, la
resolucion de su problema
etiolégico resultara sencilla
y no se vera afectada

por factores locales y/o
generales del paciente.

Cuestionable

Aguel diente que, mediante
tratamiento, puede cambiar su
pronostico a bueno o aceptable
[a posteriori), teniendo siempre
en cuenta los diferentes
factores locales y generales del
paciente’.

a) Por razones periodontales:

* Furca de grado ll o lll

# Defectos angulares
profundos®

* Proximidad radicular (con
evidencia de PI)

* Proporcion corono-
radicular desfavorable en
relacion con la funcion del

diente®

b) Por razones endodonticas:
* Tratamiento endodontico
inadecuado
* Perforaciones del canal
radicular
* Reabsorcion radicular
interna o externa no
avanzada
* Patologia periapical
c) Por razones dentales:
* (Caries radicular profunda o
en la zona de la furcacion.
* Fractura horizontal
praxima a la cresta
* |nsuficiente estructura
dental remanente para su
restauracion

Malo

Tres posibilidades:

e El tratamiento no
permite mejorar el
prondstico del diente®

¢ El esfuerzo terapéutico
sobrepasa la necesidad
de su mantenimiento
dentro de un plan de
tratamiento global ["no
aconsejable de tratar”)

¢ Enfermedad muy
avanzada con
tratamiento poco
predecible. No implica la
extraccion inmediata del
diente

Imposible

a) Por razones periodontales:
* Abscesos de repeticion
* | esiones
endoperiodontales
complejas
* Pérdida de insercién
hasta el apice
b) Por razones endodonticas:
* | esiones
endoperiodontales
complejas
* Reabsorcion radicular
interna o externa
avanzada
* Perforaciones del canal
radicular no susceptibles
de tratamiento
» Patologia periapical en
diente con perno o poste
imposible de extraer
y en el que no estaria
indicada la terapéutica
quirargica periapical
c) Por razones dentales:
* Fracturas verticales
* Fracturas horizontales
complejas
* (Caries imposible de
restaurar

Tabla 4: Clasificacion de prondstico periodontal de Barbieri (2012)
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