DR. FERNANDO R. JAEN, Odontologo I

EXPERIENCIA: .
1.) Instructor Clinico. Clinicas de Graduandos, Facultad de Odontologia, Louisiana State University (LSU),
EE.UU. Junio 1982 a Junio 1983. :

2.) Profesor Titular, (tiempo parcial) Facultad de Odontologia, Universidad de Panama, en las Catedras de Odontologia
Hospitalaria, Oclusion y Protesis Fija de Agosto 1980 a 1997. Profesor Titular de Clinica Integral hasta su retiro en 2021.

3.) Profesor de Oclusién y Desordenes Temporomandibulares. Escuela de Post Grado de la ULACIT. 2002-2006

4.) Profesor Invitado en especialidad de Desordenes Temporomandibulares, Universidad Catdlica de Salta, Argentina y en
materia de Oclusién, Fac. de Odontologia, U. de Panama.

5.) Profesor de Oclusién y Desérdenes Temporomandibulares; Maestria de Ortodoncia. Fac. de Odontologia, U. de Panama.
Hasta 2012 y luego el 2018 y 2019.

6.) Practica Privada de la Odontologia, en la ciudad de Panama, desde 1983 hasta el presente.

MEMBRESIAS: Es miembro activo de: Asociacion Odontolégica Panamena (Presidente en 1993 y muchas otras designaciones),
The American Academy of Craniofacial Pain y de The Academy of General Dentistry. Miembro corresponsal en Panama de
la Asociacion Argentina de Diagnostico y Tratamiento de las Patologias Craneo Mandibulares (AACM). Es mayor honorario
del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panama.

desde 1982, mas de 200 horas crédito certificados po hcion Odontologica Panameia desde 1992, ha escrito mas
de 26 articulos en Revistas cientificas, ha escrito en 7 PNgraias de Docencia o Guias de Procedimientos Clinicos para la
Universidad de Panama y ULACIT, ha dictado mas de 60 conferencias magistrales y practicas a nivel nacional e
internacional y coordino un Diplomado para Profesores de Clinica Integral, todo esto, en su mayoria y hasta la fecha sobre
el tema de Desordenes Temporomandibulares, Dolor Buco facial, Bruxismo, Desordenes del Suefio y Oclusion.

Dedica primordialmente su practica profesional, (Condominio Royal Center, Torre A piso 12 suite D, teléfono 263-7313) vy
su docencia institucional a estas areas de la profesién desde 1983 y hasta la fecha.

EDUCACION CONTINUADA: Posee mas de 1000 horas cri) c§§ficados por el Academy of General Dentistry de los EE.UU.
ALCj
PS /

EDUCACION FORMAL:

1.) Residencia en Odontologia General, Facultad de Odontologia, Louisiana State University, New Orleans, Louisiana,
EE.UU. De julio 1981 a julio 1983.

Cursos del L.D Pankey Institute en 1984.

Curso en Normadie Studie Group del Dr. William Farrar en 1985.

Cursos en Parker Mahan Facial Pain Center de la Universidad de Florida desde 1988.

Cursos (4) de Perfeccionamiento del Docente en Didactica del Nivel Superior en la Universidad de Panama 2001.
Cirujano Dental, Facultad de Odontologia Universidad de Panama. Febrero 1973 a Febrero 1978.

Colegio San Vicente de Paul, Panama, 1972.

Esta casado con la Dra. Maria B. de Jaén y tiene 2 hijos, Lic. Fernando R. Jaén Il, MBA, casado con la Lic. Patricia
Méndez vy la Lic. Maria Fernanda Jaén.
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Dr. Fernando R. Jaen, Odontologo



OBJETIVOS

|. Brindarle al personal auxiliar de salud,
informacion basica y de utilidad.

ll. Mostrale, en resumen, a los colegas novatos,
el conocimiento actualizado y que puedan
utilizar en sus practicas.

lll. Compartir con los colegas veteranos, mis
experiencias con 2 casos complejos.

No tengo ningun conflicto de intereses.



. Bibliografia. 2 minutos
|. 3 Perlas. 30 minutos

ll. Presentacion de 2 Casos. 10
minutos

V. Conclusiones. 3 minutos
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Origen de los términos

Oclusion ! Enfermedad 2
Ha sido utilizado en Del latin; In (sin ) firmitas

medicina desde el siglo 16  (fortaleza), significa un

del latin; occludere y enla  proceso patologico definido
Odontologia desde 1880, con un grupo caracteristico
significa el acto o proceso  de signos y sintomas y que
de cierre o de ser cerrado o puede afectar al cuerpo

la relacion estatica entre las  €ntero o a cualquiera de sus
superficies masticatorias de partes y cuyas patologias,

los dientes maxilares y etiologias y pronostico
mandibulares. pueden ser conocidos o
desconocidos.

1. The Glossary of Prosthodontic Terms, The Journal of Prosthetic Dentistry, Elsevier, July 2005
2. Dorland's Medical Dictionary. An Elsevier publication, 2007.



A. Historia médica, dental y de la
oclusion

B. Examen muscular
C. Examen articular

D. Examen de los tejidos de soporte,
el dental y de las vias aéreas
superiores.

E. Examen de la relacion interdental
en cierre y en movimientos

F. Examen de la simetria facial y
corporal

G. Rango de movimientos

H. Examen de imagenes

|. Examen de modelos articulados
J. Otros examenes e interconsultas

K. Diagnostico diferencial y plan de
tratamiento.






Tiene impacto documentado en la salud y en el bienestar general.

Dr. Pierre
Fauchard,
Medico naval,
1678-1761,
padre de la
Odontologia
moderna.

Siglos 20 y 21; Se conoce bien el efecto la enfermedad
bacteriana y su efecto en la DM, ECV, abortos, cancer, etc.

Siglos 18 y 19: Conocia que la enfermedad bacteriana y la
ausencia dental afectaban la salud del resto del cuerpo.

_— -

2005: Bruxismo =ES

ADA. American Dental Association®

America's leading advocate for oral health

Mind
Over
Pain

News Releases

ADA Adopts Policy on
Dentistry’s Role in Treating
Obstructive Sleep Apnea, Sin.ilar
Disorders

“ouse of Delegates adopts official Solicy
stateinent at ADA 2017 — Ameiica’s Dental
Meeting

October 23, 2017

Hoy: El efecto de la enfermedad oclusal en los Desordenes Temporomandibulares
y en los Desordenes del Suefio.



2 FXAMENTINTERDENLAL

D. EXPLORACION POR APNEA DEL SUENO

Sin Ganiaco Aukor Sin Contato Gencalivads

La Apnea Obstructiva del Suefio es un comun y peligroso Desorden del Suefio, que se caracteriza por el colapso repetitivo de la via

.
laérea durante el suefio, causando una suspension darina de la respiracion. Este y otros Desordenes del Suefio estan muy relacionados M a n I O b ra S d e ‘ :Ottl e
con los Desordenes de la Masticacion. Sus consecuencias incluyen las siguientes condiciones: mal suefio, baja en la
productividad laboral, somnolencia, accidentes automovilisticos, hipertension arterial, arritmias cardiacas, diabetes, infartos y

iderrames cerebrales.

.
ISu respuesta veraz y minuciosa a las siguientes preguntas, nos dara una idea si Usted padece de este problema y PODRIAMOS eXa I I I e n d e I a n a rl Z .
AYUDARLE. Por favor circule o escriba lo solicitado en donde aplique y al final del documento, la fecha de hoy y su firma.
1. RONQUIDO. Le han dicho que:
a.) Ronca muchas noches (Mas de 3 veces a la semana). NO
b.) Es su ronquido alto (Se puede oir entre paredes o puertas). NO =
SUSPENDE LA RESPIRACION O SE AHOGA AL DORMIR: sl NO =
LA MEDIDA DE SU CUELLO: £ = 3. eglucién:
Menos de 16 pulgadas (Si Usted usa Small o Medium en camisa) NO 5 it deLengm:
Mas de 16 pulgadas ( Si Usted usa Large o mas en camisa) Sl NO
ESTA USTED EN TRATAMIENTO POR PRESION ARTERIAL ALTA O DIABETES:
Si NO
EN OCACIONES SE DUERME O ESTA ADORMECIDO DURANTE EL DIA:
a.) Inactivo o desocupado: S|
b.) Manejando, en transporte o en un seméaforo o tranque Sl NO

e Contacto Premasaros

35, Adeusides A

;«

36: Paaduce, Aon y vl

E. ESCALA EPWORTH DEL SUENO

SE SIENTE CON SUENO O SE DUERME DURANTE:
a.)Sentado o leyendo b.) Viendo la TV c.) Sentado en eventos d.) Como pasajero por una hora e.) Descansando una tarde
cuando puede f.) Sentado o conversando g.) Sentado luego del almuerzo sin licores h.) Durante un tranque o semaforo.
DESDE CUANDO RONCA O LE HAN DICHO QUE LO HACE:
CUANTAS VECES SE DESPIERTA DURANTE LA NOCHE:
. LE HAN DICHO QUE DEJA DE RESPIRAR:  SI  NO
. TIENE DIFICULTAD PARA DORMIRSE: SI NO
. SE DESPIERTA CANSADO: Sl NO
. SE DESPIERTA CON DOLOR DE CABEZA: S| NO
. LE DA DOLOR DE CABEZA TOMAR UN POCO DE LICOR: NO
. HA SIDO ATENDIDO O DIAGNOSTICADO POR APNEA DEL SUERNO: SI NO
. LE HAN HECHO UN ESTUDIO DEL SUENO:
. LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ:
. TIENE ALGUN PROBLEMA DEL CORAZON:
. TIENE PRESION ALTA o DIABETES: NO COMO LE TRATAN
. TIENE PERDIDA DE LA MEMORIA: SI NO
. SUFRE O ES TRATADO POR DEPRESION: NO COMO LE TRATAN.
. TIENE TURNOS DE TRABAJO Y SUENO: NO
. A QUE HORA SE ACUESTA:
. A QUE HORA SE LEVANTA
. DURANTE SU SUENO, LE HAN DICHO QUE:
a.) Ronca Fuertemente: Siempre  Mucho Poco  Nunca
b.) Se ahoga, le dificulta respirar o deja de respirar: Siempre  Mucho Poco  Nunca REPRESENTACION PICTORICA
c.) Se despierta por problemas respiratorios: Siempre  Mucho Poco  Nunca DE LOS MALESTARES.
d.) Se voltea frecuentemente: Snempre Mucho Poco Nunca Marque con una X que tan cerca estan
e.) Patea o mueve las piernas con frecuencia: Siempre Mucho Nunca sus males de Usted o cuanto le afectan.
. CUANDO SE DESPIERTA DE SU SUENO REGULAR, CON QUE FRECUENCIA TIENE:
a.) Dificultad para abrir la boca: Siempre Mucho Poco Nunca
b.) Boca seca: Siempre Mucho Poco  Nunca
DESPIERTO Y EN LO SIGUIENTE, SE SIENTE CON SUENO O SE DUERME:
a.) Después de comer: Siempre Mucho Poco  Nunca
b.) Leyendo o viendo la TV: Siempre Mucho Poco Nunca
c.) Enla escuela o su lugar de oracion: Siempre Mucho Poco Nunca
d.) En su trabajo: Siempre Mucho Poco Nunca
e.) Manejando o como pasajero: Siempre Mucho Poco  Nunca
. SE LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ:
a.) Durante el dia: Siempre Mucho Poco  Nunca
b.) Durante el suefio: Siempre Mucho Poco  Nunca
. TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS O SEDANTES:
a.) Durante el dia: Siempre M ho Poco  Nunca
b.) Para poder dormir: Siempre M Poco Nunca
. LE HAN EFECTUADO, HA HECHO O HA TENIDO LO SIGUIENT!
Fractura nasal Alergias o fiebre de heno  Fumar Cirugia Nasal Sinusitis Esprays nasales Cirugias de adenoides o amigdalas
Antihistaminicos Cirugias u otros tratamientos por: Apnea del Suefo u otros desordenes del suefio.

45 EXAMEN DE IMAGRNFS ¥ FOTOS

4. DIAONOSTICOS

F. LA FECHA DE HOY. SU FIRMA

Exploracion de AOS (STOP-BANG)
y la Escala Epworth?23456

Examen de vias areas

Baldwin C, Choi M, McClain D, Celaya A, Quan S. Spanish translation and cross-language validation of a sleep habits questionnaire for use in clinical and research settings. Journal Of Clinical Sleep Medicine . (2012, Apr 15), [cited April 7
014]; 8(2): 137.

Chiner E, Arriero J, Signes-Costa J, Marco J, Fuentes l. [Validation of the Spanish version of the Epworth Sleepiness Scale in patients with a sleep apnea syndrome]. Archi De Br logia. October 1999;35(9):422-427
Sandoval-Rincén M, Alcala-Lozano R, Herrera-Jimé I, Jimé Genchi A. [Valid: of the Epworth sleepiness scale in Mexican population]. Gaceta Médica De México [serial online]. July 2013 ;149(4):409-416.
Chica-Urzola H, Escobar-Cérdoba F, Eslava-Schmalbach J. [Validating the Epworth sleepiness scale]. Revista De Salud Publica (Bogota, Colombia) [serial online]. October 2007;9(4):558-567.
Bertolazi A, Fagondes S, Hoff L, Pedro V, Johns M. Portuguese-language version of the Epworth sleepiness scale: validation for use in Brazil. Jornal Brasileiro De Pneumologia:. September 2009;35(9):877-883.

Johns M. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep. December 1991;14(6):540-545

Rossi, C., Templier, L., Miguez, M., De La Cruz, J., Curto, A., Albaladejo, A., & Lagravére Vich, M. (2020, September 26). Comparison of screening methods for obstructive sleep apnea in the context of dental clinics: A systematic
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Es absolutamente medible.

1. Lo que no se define, no se puede medir. Lo que no se mide, no se
puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada siempre.’
2. Lo no se mide no se puede controlar y lo que no se controla, no

se puede gestionar.?
3. En todas las profesiones de la salud, tambien!

1. Lord William Thomson Kelvin, matematico, fisico e ingeniero ingles , 1824-1907.
2. Peter Ferdinand Drucker, abogado, consultor y profesor de negocios, 1909-2005.



1. Neuromusculatura
(extra-capsulares,
incluyendo los del
cuello).

2. Articulaciones
temporomandibulares
(intracapsulares).

3. Inter digitacion
dental

y los tejidos de soporte.




l. Habla A. Complejas,

Il. Deglucion B. Relacionadas con otros
lll. Respiracion (viruses respiratorio- : sistemas y organos,
IV. Suefio (inmunidad y metabolisriio) C. Vitales para la vida y

salud humana y

D. Su disfuncion puede
alterar cualquiera de
ellas.

V. Masticacion

A. 3,500 veces al dia a 17,000 Ibs. x plg' por
milésimas de segundos, en un total de 25
minutos y son mas de 25 funciones?.

Durante los movimientos parafuncionales,
57,000 Ibs. X plg.

B. Sin labios juntos, lengua en el paladar y
dientes separados, no hay respiracion nasal
y oxido nitrico3

1. Lundeen, H.C., Gibbs, C.H. Advances in Occlusion, editor John Wrigth-PSG Inc.
Boston, MA. 1982

2. Dr. George Paul Greenacre, General Dentist D.D.S.,Downtown Orthodontics,
Ottawa ON Canada

3. Niswonger, ME., The rest position of the mandible and the centric relation. JADA,
September 1934.
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Esta informacion suya es muy importante y necesaria para poder atenderl
contesta todo Io solicitado.
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Regla milimetrada.

Cinta (20 micras) y pinza

articular.
spejo.

Lapiz doble color y resaltador.
Doppler o estetoscopio

L
Esfigmomanometro
ximetria de pulso
edidor de Postura
amara Fotografica
Otros
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1.Escuchar al

paciente y analizar
SuSs , da la
Y2 del diagnodstico.

2. Documentar la
condicion pre
operatoria.



Quejas principales usuales:
1. Dolores en diferentes partes de boca, cabeza y cuello.
2. Dificultad para masticar o con protesis existentes.
3. Ninguna.
4. No lo relaciona con Odontologia.
Signos evidentes:

Multiples y relacionados con un sistema masticatorio no optimo. Es
muy comun y pueden ser sutiles.

Mediciones del dolor:
1. Historia
2. Localizacion
3. Frecuencia
4. Intensidad
5. Duracion
6. Percepcion




B. Examen

Palpacion suave
y con calibracion
previa, de la
musculatura de la
masticacion y la
accesoria del cuello
en busca de ;

1. Fasciculos o
areas de
inflamacion
muscular.

2. Puntos gatillo y
areas de dolor
referido, (de Travell
y Simons).



C. Examen Articular

1. Palpacion y
presion suave

y

2. Auscultacion de la
capsula con un Doppler o
un estetoscopio de
calidad durante todos los
movimientos
mandibulares en busca
de;

{1 a. Puntos de dolor.

4 b. Areas inflamadas.

c. Sonidos articulares.




pop

Antero posterior alas 11 amy de 2 a4 mm

Normal

Reducing Non-Reducing
Disc Displacement  Disc Displacement

Dr. Per-Lennar

Westesson and Dr Internal
Lars Eriksson D eran gemen tS

University of
Lund, Sweden. f (‘ 2
Degenerative

S@ggyc%ub Joint Disease







Causado por la
traslacion del condilo
sobre el disco articular
herniado.

En frecuencia puede
ser durante cualquier
movimiento
mandibular.

En intensidad puede
ser; leve, moderado o
Severo,

En forma, un sonido
en staccato o de
deslizamiento.




Causado por
movimientos condilares
en ausencia o
perforacion del disco
articular o del ligamento
retrodiscal remanente.

Es el resultado de
rugosidad o desgarre en
el cartilago de
revestimiento 6seo o
irregularidad osea.

Indica osteoartritis.

En frecuencia puede
ser en abertura, cierre o
en ambos.

En intensidad puede
ser; leve, moderado o
severo.



G. Examen del rango de movimiento mandibular

\ i Se determina midiendo y documentando
& la y inter incisal en
ﬁ. > subita y forzada.
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Grade 1+ Tonsil Grade 2+ Tonsil

Grade 3+ Tonsil Grade 4+ Tonsil

Figure 1 - Grading of palatine tonsils hypertrophy proposed by L.
Brodsky.
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1. Presentes
2. Obstructivas
3. Purulentas
4. Ausentes

5. Sumergidas



Paladar alto y arcos contraidos

1. Hang WM & Gelb, M. Airway Centric® TMJ philosophy/Airway Centric® orthodontics ushers in the post-retraction world of

orthodontics, CRANIO®, 35:2, 68-78, 2017.
2. Giuliano Irlandese, Alberto De Stefani, Luca Mezzofranco, Francesca Milano, Massimiliano Di Giosia, Giovanni Bruno & Antonio

Gracco (2020) Dental arch form and interdental widths evaluation in adult Caucasian patients with obstructive sleep apnea
syndrome, CRANIO®






Dental™

Desgastes y fracturas dentales y
de restauraciones, medibles y
documentables.

Movilidad dentaria y bolsas sin
etiologia bacteriana aparente.

Cambios en la morfologia
gingival.

Exostosis y cambios
radiograficos.

*Jaén, FR. Manifestaciones Bucales de la Enfermedad Oclusal, Revista Contacto Cientifico, julio 2012, pag. 18-25.
Articulo Escrito #63



E. Examen de la Relacion Interdental

e Al s

N 0 Debido a que es dependiente de;
. ) 1 )
i 2). 57 pares de musculos, ligamentos, etc. y
| : 3). 32 dientes que interdigitan en forma compleja y

constante cambio.

Se hace determinando;
l. 4 posiciones mandibulares de referencia. 2

1. Dawson, P.E. Optimun TMJ Condyle Position in Clinical Practice, Int. J. Periodontics Restorative
Dent. 5(3);10,1985.

2. Dawson, P. E. New definition for relating occlusion to varying conditions of the temporomandibular
joint. J Prosthet Dent, 1995;74:619-27.

ll. 3 Criterios para una relacién interdental
optima.1-2

1. Lee, R.L. ; Anterior Guidance, Chapter 3 ; Advances in Occlusion, editor John Wrigth-PSG Inc.
Boston, MA. 1982
2. Lundeen, HC y Gibbs, CH., Advances In Occlusion. Editor; John Wrigth. PSG Inc. Boston, MA.
1982.




4 Posiciones Mandibulares de Referencia

Relacién Céntrica’?

1. Murphy AC, Muldoon
SF, Baker D, et al.
Structure, function, and
control of the human
musculoskeletal
network. PLoS Biol.
2018;16(1):e2002811.
I;’gblished 2018 Jan
doi:10.1371/journal.pbi
0.200281.

Maxima Intercuspidacion

1. Dawson, P. E. New definition for
relating occlusion to varying conditions of
the temporomandibular joint. J Prosthet
Dent, 74:619-27.

2. Robert E. Bates Jr., Henry A
Gremillion & Carol M. Stewart (1993)
Degenerative Joint Disease. Part I:
Diagnosis and Management
Considerations, CRANIO®, 11:4, 284-
290, DOI:
10.1080/08869634.1993.11677980.

3. Jorge A. Learreta, Jorge Beas, Andrea
E. Bono & Andreas

Durst (2007) Muscular Activity Disorders
in Relation to Intentional Occlusal
Interferences, CRANIO®, 25:3, 193-
199, DOI: 10.1179/crn.2007.030




Utilidad clinica de esta informacion

La cantidad de jovenes de 10 a 17 afios’? con discos alterados;
mujeres 70%, hombres 50%.

* Disc posilion per pint was determined by making use of all sagttal magnesic resonance imagng slices per joint. All slices per im had %
auncanymmummmamemmmummwmmmwunmummm
: %000 analyzed lor direction of dise displace

1. Nebbe, B., Major, P.W. Prevalence of TMJ Disc Displacement in a Pre-Orthodontic Adolescent Sample. Angle
Orthod 70 (6): 454—463.

2. |keda K, Kawamura A, lkeda R. Prevalence of disc displacement of various severities among young
preorthodontic population: a magnetic resonance imaging study. J Prosthodont. 2014 Jul;23(5):397-401. doi:
10.1111/jopr.12126. Epub 2014 Jan 16. PMID: 24433345












diametros y ubicacion

Fosa—cuspide, en Tripode, en Superficie, en

dientes jovenes protesis fija dientes deciduos,
de acrilico, viejos o
desgastados



Propiocepcion vs Nocicepcion

L

-
-
=
-
-
-

Grosor del LPD; 15 a 19 micras

Velocidad de la Conduccion;
165 mts. por segq.

*Forrester SE, Presswood RG, Toy AC, Pain MT. Occlusal measurement method can affect SEMG activity during occlusion. J Oral
Rehabil. 2011 Sep;38(9):655-60.
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El uso de cualquier otro medio
de de mas
del grosor del LPD* iniciara un
estimulo nocioceptivo.

Los grosores mayores de 20
- micras estan indicados en

= protesis totales o parciales

] de acrilico o en el laboratorio.

L Puusch
rticulating p 2
with progm;sw,.g uper': 7

color transfar
REFIBK 0 y
300 srips + 2 1‘ ’

*Forrester SE, Presswood RG, Toy AC, Pain MT. Occlusal measurement method can affect SEMG activity during occlusion.
J Oral Rehabil. 2011 Sep;38(9):655-60.




Los registros Con los
interdentales

con 1930

materiales y

los modelos |, todo es
articulados, mas higiénico,

preciso, rapido
y facil.

es del siglo v’
pasado. z







1. Desordenes de dolor Intracraneal. (neoplasias, aneurismas, abscesos,
hemorragias hematomas, edema).

2. Desordenes de dolor primario. (migranas, cefaleas en racimo, hemicranea
paroxistica, arteritis craneal, cefaleas tensionales).

3. Desordenes de dolor neurogenico.
a. Neuralgias paroxisticas (trigémino, glosofaringea, laringeas superiores.

b. Desordenes de dolor continuo. (neuritis periféricas, post herpéticas,
post traumaticas y post quirurgicas).

c. Dolor simpatético.
4. Desordenes de dolor intraoral. (pulpar, periodental, muco-gingival y lingual)

5. Desordenes temporomandibulares, (DTM) (neuro-musculatura, ATM y
relacion interdental).

6. Estructuras vecinas. (0jos, oidos, senos para nasales, nariz, nodulos
linfaticos, glandulas salivares y cuello).

7. Desordenes mentales. (desordenes somato- formes, sindromes de dolor de
origen sicogénico).

*American Academy of Orofacial Pain. Okeson JP (ed). Orofacial Pain. Guidelines for Assessment, Diagnosis, and Management.
Chicago. Quintessence Publishing Co. 1996.



lll. Dentales, tejidos de
porte y vias aéreas o
desordenes del sueno.

s 8 &



[. Intracapsulares

. - . 1. Dislocacion del disco con
1. Sinovitis, capsulitis o

o reduccion.

retrodisquitis. : - : :
5 Desviacion en forma o 2. Dislocacion del disco sin

: . reduccion (cronica o aguda).
discusion. :

: - L 3. Enfermedades degenerativas

3. Dislocacion del condilo o U osteoartritis primaria
hipermovilidad (cronica o aguda). e P y
o TGO 4. Poli artritis o poliartrydes.

5. Fracturas.



A. Agudos: B. Cronicos:

1. Miospasmo ténico o 1. Contractura (fibrosis,
trismus trismus cronico)

2. Ferulizacion o co- 2. Dolor miofascial
contraccion’ 3. Fibromialgia?

3. Miosotis

1. ICD-10 Contracture, muscle M62.40
2. ICD-10 Fibromyalgia M79. 7



A. Tejidos de Soporte * B. Dentales*
1. Eestones de Mccall 1. Abfracciones, fracturas dentales o en

: : NEICHEES
2. Grietas de Stilmman 2. Facetas de desgaste

3. Ensanchamiento del ligamento 5 0 stapilidad o movimientos dentales

4. Hipercementosis 4. Fremitus, dolor o movilidad dental
5. Exostosis 5. Dafios pulpares.
6_ ReCGSién *Roger Alan Solow (DDS) (2016) The dental literature on occlusion and
o . : o myogenous orofacial pain: application of critical
Glickman |., Periodontologia Clinica 1ra Ed. thinking, CRANIO®, 34:5, 323-331, DOI: 10.1179/2151090315Y.0000000026

Nueva Editorial Interamericana, 1974; 320-333.

C. Vias Aereas o Desordenes del Suerno! %3

1. Ronquido,

2. Sindrome de la resistencia de las Vias aéreas (SRVA) y
3. Apnea del suerio (AOS).

4. Bruxismo del Suefio

1.White DP. Pathogenesis of obstructive and central sleep apnea. ; 172:1363-1370.
2. Kushida CA, et al. American Academy of Sleep. (Jan.1, 2006) Practice Parameters for the Treatment of Snoring and Obstructive Sleep Apnea With Oral
Appliances: An Update for . Sleep, 29, 2, 240-3,

3. International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3), 3rd Ed. Darien, IL


https://doi.org/10.1179/2151090315Y.0000000026

Tienen su estandar de manejo’?34>0

1. Farrar, WB. Differentiation of temporomandibular joint dysfunction to simplify treatment, JPD. Volume_28, Issue 6 , Pages 629-636, December

2. Kent JA. Conservative and Surgical Management of TMJ Disorders. Louisiana State University, School of Dentistry

3. TMD). A Position Paper. The J of Craniomand. Practice January Volumen 8 Number 1. The American Academy of Craniofacial Pain.
Standards for History, Examination, Diagnosis and Treatment of Temporomandibular Disorders

4 Mohamed SE, Mizrahi B, Finger, IM. Management of temporomandibular disorders in a restorative practice. Practical Periodontics And Aesthetic
Dentistry: PPAD [Pract Periodontics Aesthet Dent] Apr; Vol. 9 (3), pp- 297-306;

5. Allen J. Moses, Marcus Lieberman, Irving Kittay & Jorge A. Learreta Computer-Aided Diagnoses of Chronic Head Pain: Explanation,
Study Data, Implications, and Challenges,CRANIO®, 24:1, 60-66, DOI: 10.1179/crn.2006.010.
6. Jamison Spencer, Mayoor Patel, Noshir Mehta, H. Clifton Simmons lll, Terry Bennett, Jeanne Kaye Bailey & Allen Moses ) Special

Consideration Regarding the Assessment and Management of Patients Being Treated with Mandibular Advancement Oral Appliance Therapy or
Snoring and Obstructive Sleep Apnea, CRANIO®, 31:1, 10-13, DOI: 10.1179/crn.2013.002




Filosofia del Tratamiento

La base del tratamiento es el diagnostico,
Si es posible; se cura,

Si no, entonces; se maneja y limita la
Incapacidad.

Si ninguna de las anteriores es posible; se
refiere,

El mejor tratamiento es la prevencion o el
temprano.

1. Conservative and Surgical Management of TMJ Disorders. Louisiana State University, School of Dentistry 1982.

2. Farrar, WB. Differentiation of temporomandibular joint dysfunction to simplify treatment, JPD. Volume_28, Issue 6 ,
Pages 629-636, December 1972.

3. The American Academy of Craniofacial Pain. Standards for History, Examination, Diagnosis and Treatment of
Temporomandibular Disorders (TMD). A Position Paper. The J of Craniomand.Practice January 1990, Volume 8
Number 1.



B. Indicaciones

Dolor.
Inflamacion.
Mala funcion.

Desordenes del
sueno.

Habitos
parafuncionales
Dafnos dentales o
periodontales.
Signos y signos
auditivos.

Otros sintomas o
signos.
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C. Secuencia en el Tratamiento

Fase I o “Reversibles”

Fase II o “Irreversibles”



L 4

De los habitos para
funcionales

De la salud general, de
la calidad de vida, de la
respiracion nasal y del
sueno.



Alternativas de Fase |

Instrucciones y auto ayuda
en casa Y trabajo.

Farmacoterapia.
Referencia a Fisioterapia.
Referencia a Psicoterapia.

Referencia a Médicos u
otros profesionales de la
salud para el manejo medico
O quirurgico de la respiracion
o) . bucal y del sueno.

N oo Aparatos oclusales.

-e

- Combinaciones

>,
DL AN
w1y
~ >













65 anos
Dra. Amelia Orsini

Solo dolor y aumento de volumen
2009

1/2


















58 anos
Dr. Richard Ford.

Dolor severo y aumento de volumen maxilar
superior derecho.

2021

1/2
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INFORMACION DEL PACIENTE TR e -
e 09/09/2°%1

Esta informacién suya es muy importante y necesaria para poder atenderie
solicitado.

adecuadamente. Por favor nos contesta todo lo ghmahhuommm
%)

= INFORMACION GENERAL
5 wm:_—___mwooo -Cgmmammmmom si

e OIRE

Género: Femenino_ Masculino
Namero de cédula o pasaporte:.

-
li—“m/ Circule las enfermedades si las padece o ha padecido:

&hmmmamumww £l

L7 =7 Artritis

Tmﬂw;ouilrm“: _" o 7 ;'Ma-'d - um- saoma"';mm"‘“’%

Lugar de trabajo 0 estudio: %mmomu@nmmo médica?
€

Teléfon e =
Su acty 9. Su peso usual aproximado,
usual

—1

10. Para mujeres ¢ Esta usted embarazada en este momento?
NOMBIE wer wmamas v vt g, v porovim w vaw o 1o,
D roiD: 2 L

",
el

Mencidnelo: j . TbAe
Covip 16 (MeoMoN:# Zula‘tﬂaﬂ) vci 13dUos - gonsso 16/°®

* Ha estado usted bajo el cuidado de un médico durante los Gltimos afios? 81
NO

e pen ) Gugo. -  HTA. leve
que toma regularmente o por prescripcion médica y la razies

*Najla Dar-Odeh, Dilnoza Turdikulovna Bobamuratova, Ahmad Alnazzawi, Hamzah Babkair, Safa Jambi, Abdalla Abu-Hammad & Osama Abu-
Hammad (2022) Jaw-related complications in COVID-19 patients; a systematic review, CRANIO®,DOI:



https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2031438

[3. Expwmloummnﬂswﬁt]
Obstructiva del Suedio es wn comun y mma&db.unmwd

colapso repelitivo de la via aérea durante el suefio,
Este y otros Desordenes del Sueno estan muy

fon ‘m'r

y

Su respuesta veraz y noe dard una idea sl Usted padece de este
problema y PGJNAMOSAWDARLEPWMM 0 escriba lo solicitado en donde apfigue y al final
doldoanunb la facha de hoy y su firma. Después de comer:
Leyendo o viendo la TV:
En la escuela o su lugar de oracion:

En su trabajo:

A TOMARUNPOODEEUOOR:
DEL SUERO;, NO

DURANTE SU SUERO, LEHANDK:HO £
+  Ronca Fuertemente: Siemg cho Foco ”‘“"5,\) BQ&AAI
* Se ahoga, le dificulta respirar o deja ce resp Sempra uwecho Nunca : 'no




21. EXAMEN INTERDENTAL

22. Vertical ) Horizontal Q_ Sin Contacto Anterior Sin Contacto Generalizado
3.DV0. G ruido.

24, Relacién Céntrica_ &5 )y &GSLQ’\ Der. Izq. Contactos Prematuros

25. Guia Canina o Grupo &94(,0 9 ,lgg (l T Contactos Prematuros
26. Guia Incisiva o=l -nl et

27. Fﬁt;agﬁacturaso bfraccmn\es N -}OGLO és—)) AMM+ 5

28. Alteraciones de Tabla Oclusal:

29. EXAMEN ARTICULAR
ABERTURA LAT CIERRE INFLAMADO
MEDIO | GRANDE INICIO | MEDIO

DER.

e (V*%0)
T

30. Distancia del Disco y Posible Recaptura:

/ 31K, EN DE VIAS AEREAS
32. Lengua Ll”)‘?r ot ﬂx e aton L

98D

33. Degl

34. Nivel de Lengua :

AR KA AR

361 Pala es, Arcos y Uvula: A /11/6
37 Reﬂe_]oNauseoso

38.Via Nasal:

.39: Comnetes:

40. Presion Arterial: a.Derecho b. Izquierdo

41. Pulso:

42. Cuello:

43. EXAMEN DE IMAGENES Y FOTOS
44. Traidos por paciente

45. Transcranial y Postura:

46. DIAGNOSTICOS

47Dy panc ‘\g 48. 0A . . MV/IL/ 50.
53¢ 54. 55 56.

59. PLAN DE TRATAMIENTO

60. METAS Y PRONOSTICO

SIS DE LA OCLUSION Y VIAS AEREAS
Dr. Fernando R. Jaen

1. Noml

2. Fecha: ri 0 SEP 701

3. Referido por: . Fo¢
4. Queja Principal:

msg)ﬁx DE LA CONDICION

6. Re]atocﬂal \ M [’W a y@/@@ amQaw ¢ &f\ég;l»af’ D,
> Hadin :9494—\7 /115;?2’ L sz 71&;14: s

Descripcion del Dolor: a. Cabeza.

c. Cara WMP) ODWMA ¢ ﬁ 7 MM!JC

e. Cuello y Espalda
We Mareos f. Otros

8. Oidos: ¢ b. Dolor *

—

9. Tx anteriores: a. Rx: bk&,\ b. Aparatos y otros:
=)

10.Cara y Postuzd:

11. Alteracion en l funcion: W? ¢ mo l/[ mwc
12. Sueﬁo b. Apnea - ﬁmm?m/ e.Otros_( 37 /( [N

a:a_Ansiedad bheRenresitn. _ SEla e d. Otros

14| Bruxismo: a. despierto_come U lebics  b. suefio

15. Artritis, alergias u otra condicion médica:
16 istosia de Toauma: (¢ M m (OM T WQMW O,M

17. Sonidos articulares: ______a. Desde cuando blOS en los sonidos

18:T- e de Gl 4-55@5—

19. EXAMEN MUSCULAR

Wl
e

20. RANGO DE MOVIMIENTO
z ;WCQ(Qa WKA 2000 =3

5-10

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65

Dolor J(DER. ZQ.




1. El 24%,de hombres y el 9% en mujeres de 30 a 60 anos

tienen un Indice Apnea Hipo Apnea (AHI) mayor de 5 por

hora’.

2. El 4% de los hombres y el 2% en mujeres son severos !
(AHI 30 por hora o0 mas).

3. En obesos aumenta al 17%".

4. En nifios: 4 al 11%2. jEn nifio un AHI mayor de 1 es
AQOS!

5. Un billon de pacientes en el mundo y de los

pacientes no son diagnosticados y es 10 veces peor

de lo pensados.

1 et al. The ocurrence of sleep disordered breathing among middle aged adults. Wisconsin Sleep

C.ohort N Engl J Med 328, 1230-1235.
2. Lumeng JC, Chervin RD. Epidemiology of pediatric obstructive sleep apnea. Proc Am Thorac Soc.

:5(2):242-52.
3. Benjafield et al. Estimation of the global prevalence and burden of OSA, a literature-based analysis. Lancet

Respiratory Medicine
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7 Apneadelsueno.

1 Mal sueno,
disminucion del
oxigenoyaumento
3% deldioxido de
carbonoenla
sangre.

Sueno
excesivo
durante eldia

mnolenci z

Enfermedades
Cardiovasculares

Aumenta:

La Mortalidad
{posibilidad de

morirse) y

La Morbilidad

{posibilidad de
enfermarse)




1. Referencia a la Dra.

para manejo inmediato
de OSA.

2. Colocacion de un
Aqualizer ™M 1.2,

1. Mayte Buchbender, Lukas Keplinger, Marco R Kesting, Werner Adler & Christian M Schmitt (2021) A clinical trial: Aqualizer ™ therapy and its effects on myopathies or temporomandibular dysfunctiol

Part Il: Subjective parameters, CRANIO®, DOI: 10.1080/08869634.2021.1885887
2. Mayte Buchbender, Lukas Keplinger, Marco R Kesting, Werner Adler & Christian M Schmitt (2021) A clinical trial: Aqualizer ™ therapy and its effects on myopathies or temporomandibular dysfunctio

Part II: Subjective parameters, CRANIO®, DOI: 10.1080/08869634.2021.1885887




T
=
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1. CPAP Resmed
reparado, hs qd con
seguimiento annual y

2. AOM 24 hrs x 2
meses Yy ajustes cada
2 semanas.

Tx Fase Il

1. Ajuste oclusal
limitado a eliminar
contactos
prematuros.

2. Conservar el
AOM y llamarnos
por reaparicion de
sintomas o signos.







1. Son 4 los pilares de
un Sistema Masticatorio
estable:

ATM,
los musculos

una relacion
interdental optima y

la respiracion nasal.
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5. El Analisis de la
Oclusion debe
incluir a todos sus
componentes.

{77 RO
A

y A4
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/. Lamentablemente son muy comunes los tratamientos;

sin diagnostico,

Sin tratamientos,

Sin protocolos estudiados,
Sin seguimiento o

Sin cumplimiento.
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