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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) por 40 afios en la Facultad de Odontologia, Universidad de Panama, en las Catedras de Odontologia
Hospitalaria, Oclusion y Proétesis Fija de Agosto 1980 a 1997. Profesor Titular de Clinica Integral hasta su retiro en 2021.

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

4.) Profesor Invitado en especialidad de Desordenes Temporomandibulares, Universidad Catélica de Salta, Argentina y en materia de
Oclusion, en la Facultad de Odontologia, Universidad de Panama.

5.) Profesor de Oclusion y Desérdenes Temporomandibulares; Maestria de Ortodoncia. Facultad de Odontologia, Universidad de Panama.
Hasta 2012 y luego el 2018 y 2019.

6.) Practica Privada en la ciudad de Panama, desde 1983 hasta el presente con idoneidad en el pais y en el estado de la Florida, EUA.

DR. FERNANDO R. JAEN, Odontdlogo . iy 3
y

MEMBRESIAS: Es miembro vitalicio de la Asociacion Odontolégica Panamefia (Presidente en 1993 y muchas otras designaciones
incluyendo director o editor de la revista cientifica EI Odontologo), miembro emeritus de la American Academy of Craniomandibular
Pain y de la Academy of General Dentistry Miembro corresponsal en Panama de la Asociacion Argentina de Diagnéstico y
Tratamiento de las Patologias Craneo Mandibulares (AACM). Es mayor honorario del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panama.

EDUCACION CONTINUADA: Posee mas de 1000 horas crédito certificados por el Academy of General Dentistry de los EE.UU. desde 1982,
mas de 200 horas crédito certificados por la Asociaciéon Odontolégica Panamena desde 1992, ha escrito mas de 26 articulos en
Revistas cientificas, ha escrito en 7 Programas 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) y su docencia
institucional a estas areas de la profesion desde 1983 y hasta la fecha.

EDUCACION FORMAL:
1.) Residencia en Odontologia General, Facultad de Odontologia, Louisiana State University, New Orleans, Louisiana,
EE.UU. De julio 1981 ajulio 1983.
2.) Cursos del L.D Pankey Institute en 1984.
3.) Curso en Normadie Studie Group del Dr. William Farrar en 1985.
4.) Cursos en Parker Mahan Facial Pain Center de la Universidad de Florida desde 1988 a 1997 con los Dres. Mahan y Henry Gremillion.
5.) Cursos (4) de Perfeccionamiento del Docente en Didactica del Nivel Superior en la Universidad de Panama 2001.
6.) Cirujano Dental, Facultad de Odontologia Universidad de Panama. Febrero 1973 a Febrero 1978.
7.) Colegio San Vicente de Paul, Panama, 1972.

Casado con la Dra. Maria B. de Jaén, tiene 2 hijos y 1 nieta, Lic. Fernando R. Jaén II, MBA, casado con la Lic. Patricia Méndez de
Jaény la Lic. Maria Fernanda Jaén.




Diagnostico Diferencial de los Concomitantes
Desordenes Temporomandibulares y
los Desordenes del Suetio

Dr. Fernando R. Jaen, Odontologo



Objetivos

1. Brindarle al profesional de la salud aliado y al estudiante, 1os

conceptos basicos y nomenglatura, fundamento de las ciencias
de la salud.

II. Mostrarle a los colegas jovenes, el conocimiento actualizado
y que puedan utilizar en sus practicas.

III. Compartir con los colegas veteranos y mas conocedores,
mis experiencias con 3 casos.

No tengo ningun conflicto de intereses.



I. Bibliografia. 2 minutos

II. Consideraciones Generales de Ambos
Desordenes. 5 minutos

[II. Diagnostico Diferencial. 10 minutos
IV. Presentacion de Casos. 10 minutos

V. Conclusiones. 3 minutos
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Articulos, casos o documentos en #;
25, 66,67, 89,90, 91,93,99, 101 y
105

SLEEP
MEDICINE
UTENTSH

Libro de texto del Dr Gillles Lavigne (Amazon/Kindle): |

Cursos no universitarios: Airway Health Solutions, Dawson Academy, American Academy
Craniofacial Pain, Sedcydo, Pankey, U. de Tuft y muchos otros.



Son hermanos! por lo que tenemos que saber de ATM para tratar
dentalmente al suefo y saber de suefio para manejar las ATM?.

Talley RL. TMJ and OSA are sisters. Cranio. 2019 Sep;37(5):273-274. doi: 10.1080/08869634.2019.1641910. PMID: 31382866.
Spencer J, Patel M, Mehta N, Simmons HC 3rd, Bennett T, Bailey JK, Moses A; American Academy of Craniofacial Pain Task Force on Mandibular
Advancement Oral Appliance Therapy for Snoring and Obstructive Sleep Apnea. Special consideration regarding the assessment and management

of patients being treated with mandibular advancement oral appliance therapy for snoring and obstructive sleep apnea. Cranio. 2013 Jan;31(1):10-3.
doi: 10.1179/crn.2013.002. PMID: 23461257 .



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 tensidnales).

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 quirdrgicas).
c. Dolor simpatético.
4. Desordenes de dolor intraoral. (pulpar, periodental, muco-gingival y lingual)
5. Desordenes temporomandibulares (DTM) (neuro-musculatura,
ATM y relacion interdental)? 30 descritas.

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

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

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

2. Okeson JP. Bell's Oral and Facial Pain. 7th ed. Chicago, IL: Quintessence; 2014.

3. Richard Ohrbach, Charles Greene. Temporomandibular Disorders: Priorities for Research and Care. A New Milestone for the Specialty of Orofacial Pain.
Journal of Oral & Facial Pain and Headache. 2021. 35(3);173-174.



l. Habla
Il. Deglucion
lll. Respiracion

IV. Sueno (inmunidad, conduccion nerviosa y
metabolismo)

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 nitrico®

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 2019 https://www.oralhealthgroup.com/features/the-top-25-
biological-functions-of-the-mouth/

3. Niswonger, ME., The rest position of the mandible and the centric relation. JADA,
September 1934.

A. Complejas,

B. Relacionadas con otros
sistemas y 6rganos,

C. Vitales para la vida y salud
humana y

D. Su disfuncién puede alterar
cualquiera de ellas.




Articulaciones Temporomandibulares

Interdigitacion dental (dientes, tejidos de
soporte y sueno).




[. Intracapsulares

A. Desarreglos Internos B. Desarreglos Discales

1. Sinovitis, itis o 1. Dislocacion del disco con
retrodisquitis. reduccion.

2. Desviacion en forma o 2. Dislocacion del disco sin
discusion. reduccion (cronica o aguda).

3. Dislocacion del condilo o 3. Enfermedades degenerativas
hipermovilidad (crénica o aguda).Y osteoartritis primaria y

4. Anquilosis. secundaria.

5 Fracturas. 4. Poli artritis o poliartrydes.



1. Las neuro musculares y son las
mas comunes.

2. Similares a los otros sistemas
ortopédicos y son descritas como
desordenes’:

A. de dolor agudo;
trismus,
co-contraccion y
miositis.
B. de dolor cronico;
fibrosis,
dolor miofascial y
fibromialgia.
3. La queja principal es de cefaleas,
dolores faciales o cervicalgias?

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

2. Fernandes G. et al. Temporomandibular disorders, sleep bruxism, and primary headaches are mutually associated. J Orofac Pain 2013 Winter; Vol.
27 (1), pp. 14-20.



1. Facetas de desgaste
2. Abfracciones, fracturas dentales o en materiales

3. Dolor o movilidad dental 05
4. Fremitus ,{)(»

5. Dafios pulpares ((\0

6. Desgarres del cemento. 00

1. Festones de Mccall

2. Grietas de Stilmman

3. Ensanchamiento del ligamento
4. Hipercementosis

5. Exostosis

6. Recesion
*Glickman ., Periodontologia Clinica 1ra Ed. Nueva Editorial Interamericana, 1974; 320-333.

1

1. Desordenes Respiratorios relacionados con el Suerio como: la Apnea Obstructiva,

la Hipo Apnea, el Ronquido.

2. Desordenes de Movimiento Relacionados al Suenio: Movimiento periodico de
extremidad, e/ bruxismo del suerio??, las cefaleas, la catatrenia y la fibromialgia.

3. Parasomnias: como somnilocua, sonambulismo, enuresis, terror, jactatio capitis, e/

bruxismo del suerno ?3etc.

American Academy of Sleep Medicine, International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3), 3rd Ed. Darien, IL: 2014. (en web).
2. Chang MB. Sleep-related movement disorders-—a review. Practical Neurology (US). 2025;24(8):e1-4.
3. Klasser GD, Rei N, Lavigne GJ. Sleep bruxism etiology: the evolution of a changing paradigm. J Can Dent Assoc. 2015;81:f2. PMID: 25633110.



Las etiologias, son similares a los demas sistemas ortopédicos’?:

1. Congenitas y hereditarias
2. Tumorales

@%’\7/5 3. Disfuncionales o Desordenes o Trastornos
Ny

4. Enfermedades sistemicas, autoinmunes,
infecciosas, etc.

5. Comorbides.

1. Gremillion HA. Multidisciplinary diagnosis and management of orofacial pain. Gen Dent. 2002 Mar-Apr;50(2):178-86; quiz 187-8. PMID: 12004713.

2. Learreta, J. A., Matos, J. L. F., Freire Matos, M., & Durst, A. C. (2009). Current Diagnosis of Temporomandibular Pathologies. CRANIO®, 27(2),
125—133. https://doi.org/10.1179/crn.2009.019



Via Aerea Bruxismos

Dolor



1. El bruxismo despierto son;

una serie de movimientos
parafuncionales de la
mandibula.

El diagndstico clinico es
aceptable.

2. Ambos bruxismos pueden
coexistir.

1. The Glossary of Prosthodontic Terms 2023: Tenth Edition. J Prosthet Dent. 2023 Oct; 130(4 Suppl! 1):e1-e3. doi: 10.1016/j.prosdent.2023.03.003. PMID: 37914441.

2. Ekman, A., Rousu, J., Napankangas, R., Kuoppala, R., Raustia, A., & Sipila, K. (2023). Association of self-reported bruxism with temporomandibular disorders — Northern
Finland Birth Cohort (NFBC) 1966 study. CRANIO®, 41(3), 212—217. https://doi.org/10.1080/08869634.2020.1853306

3. Manfredini, D., & Lobbezoo, F. (2026). The biopsychosocial model of bruxism. CRANIO®, 1-9. https://doi.org/10.1080/08869634.2026.2655187

Perla; el bruxismo es ahora en plural






1. Factores locales mecanicos (oclusion dental mal adaptadal).

2. Factores hereditarios, congenitos, infecciosos, inflamatorios o
neurodegenerativos? ; Epilepsia Focal, Enf. de Parkinsons, PCI, Desordenes del
Suefio Respiratorios, Parasomnias o del Movimiento?, Reflujo Gastrico?, Tremor
por shock, etc.

3. Factores Medicamentosos’ > antidepresivos, ansioliticos, antisicoticos,
antiparkinsonianos, estimulantes del CNS, antinarcolepsicos, etc.

4. Factores sicologicos®.
5. Factores latrogenicos, ferulas, etc’.

6. Combinaciones.

1. Brown, C. E., & Infante, L. (2015). Thinking of a maladaptive occlusion as an orthopedic cumulative trauma disorder. CRANIO®, 33(1), 19-22.
https://doi.org/10.1179/0886963414Z.00000000043 2. Aydin Keskinruzgar DDS, PhD, Aysun Kalenderoglu MD, Giinay Yapici Yavuz DDS, PhD, Mahmut Koparal DDS, PhD,
Ali Simsek MD, Ayse Sevgi Karadag MD & Mustafa Utkun DDS (2020) Investigation of neurodegenerative and inflammatory processes in sleep bruxism, CRANIO®, 38:6, 358-
364, DOI: 10.1080/08869634.2018.1543829

3. International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3), 3rd Ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine, 2014

4. Hesselbacher S, Subramanian S, Rao S, Casturi L, Surani S. Self-reported sleep bruxism and nocturnal gastroesophageal reflux disease in patients with obstructive sleep
apnea: relationship to gender and ethnicity. Open Respir Med J. 2014 Oct 22;8:34-40. doi: 10.2174/1874306401408010034. PMID: 25352924; PMCID: PMC4209499.

5. Jason H. Goodchild, DMD, Mark Donaldson, BSP. The intersection between stress and drug-induced bruxism, The intersection between stress and drug-induced bruxism.
GENERAL DENTISTRY March/April 2021

6. Takaubu Takemura, Tetsu Takahashi, Masayuki Fukuda, Takayoshi Ohnuki, Tomokazu Asunuma, Yutaka Masuda, Hideaki Kondoh, Takashi Kanbayashi & Tetsuo
Shimizu (2006) A Psychological Study on Patients with Masticatory Muscle Disorder and Sleep Bruxism, CRANIO®, 24:3, 191-198, DOI: 10.1179/crn.2006.031

Z.Yves Gagnon, DMD, MSc/Pierre Mayer, MD/Florence Morisson, DMD, PhD/Pierre H. Rompré, MSc/Gilles J. Lavigne, DMD, MSc, PhD; Aggravation of Respiratory
Disturbances by the Use of an Occlusal Splint in Apneic Patients: A Pilot Study; Int J Prosthodont 2004;17:447—453.


http://www.animations.com/en/search/close-up.mc?&oid=3955727&s=1&sc=9&st=145&category_id=911A&spage=1&epage=1&et=3&ecb=8375&ecus=2&hoid=d7dced7a9bbcd5d4df682b5a31bf9549
http://www.animations.com/en/search/close-up.mc?&oid=3955727&s=1&sc=9&st=145&category_id=911A&spage=1&epage=1&et=3&ecb=8375&ecus=2&hoid=d7dced7a9bbcd5d4df682b5a31bf9549
http://www.animations.com/en/search/close-up.mc?&oid=3955736&s=1&sc=9&st=145&category_id=911A&spage=1&epage=1&et=3&ecb=8375&ecus=1&hoid=d6f8a0abf1a8d4ba96f479df3d304173
http://www.animations.com/en/search/close-up.mc?&oid=3955720&s=1&sc=9&st=145&category_id=911A&spage=1&epage=1&et=3&ecb=8375&ecus=3&hoid=9461f12a27e2db78c8372f3dceb9ac6b
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En el continente:

Afecta de alguna forma del

Ciudad de Megjico y Guadalajara
Caracas

Santiago de Chile y Chile

Sao Paulo, Brazil

Montevideo

Buenos Aires y Argentina

de la poblacion en America' 23456 :

Bogota, Cali y Cartagena
Santiago de los Caballeros, R.D.

Quito, Guayaquil y Machala,
Ecuador

Cuzco y Piura, Peru
Asuncion, Paraguay

Cochabamba y Santa Cruz, Bolivia Panama, Panama, algo

E.UA.

1. Blanco M. Kriber N Cardinali DP. Encuesta sobre dificultades del suefio en una poblacién urbana Latinoamericana. Rev Neurol 2004 Jul 16-31; Vol. 39 (2), pp. 115-9.
2. Bouscoulet LT, et al. Prevalence of sleep related symptoms in four Latin American cities. J.Clin Sleep Med 2008 Dec 15; Vol. 6,p.579-85.

3. Blimel JE; et al. A multinational study of sleep disorders during female mid-life. Maturitas 2012 Aug; Vol. 72 (4), pp. 359-66. 2012 Jun 18.

4. Encuestas Nacionales de Salud de Chile,2013, Mexico 2012 y Argentina 2010.

5. Chapman DP. National Sleep Awareness Week— March 5-11, 2012. MMWR 2012;61(8):147.

6. Arauz B.,& Medianero-Aralz G., (2022). Caracteristicas Circadianas del suefio en Personas Adultas de Panama European Scientific Journal, ESJ, 18 (3), 162.
https://doi.org/10.19044/esj.2022.v18n3p162

Perla; 1 (0 mas) de cada 4 de nuestros pacientes pudiesen ser apneicos



https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25367475
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Perla 1; el paciente se esta asfixiando.
Perla 2; apnea es un termino medico para asfixia o ahogamiento™.
Perla 3; son muchas las causas.

*C Guilleminault, A Tilkian, W C Dement. 1976. The Sleep Apnea Syndromes. Annual Review Medicine. 27:465-484 .https://doi.org/10.1146/annurev.me.27.020176.00234 1



1. Ronquido Simple; Ocurre debido a la vibracion (25
veces por seqgundo) del paladar blando.

a. No hay resistencia del aire en las vias respiratorias,

b. Supuestamente no maltrata a los musculos
involucrados™ ni disminuye la oxigenacion de la
sangre.

2. Ronquido Simple Danino; Cuando despierta a la pareja
0 a otros o0 dana a estructuras anatémicas vecinas.

3. El Ronquido Turbulento

Es causado por el Sind. de la Resistencia de la Via
Aérea es el flujo turbulento del aire por una faringe
reducida en tamano, causando sobrecarga de los
musculos masticatorios y disminucion del aire que entra
en los pulmones. Es el relacionado con la AOS.

*Helena Martynowicz, Marta Bort, Dorian Nowacki, Weronika Frosztega, Jakub Przegralek, Jaroslaw Nowak, Katarzyna Madziarska, Mieszko Wieckiewicz. Association of
simple snoring and myogenous temporomandibular disorders based on polysomnographic examination. Journal of Oral & Facial Pain and Headache. 2026; 40(2): 1-13. doi
10.22514/jofph.2026.017

Perla; los decibeles son proporcionales al IAH.



Ill. Desordenes Centrales de Hipersomnolensia:
Suefio intenso o excesivo. 8-16%

IV. Desordenes del Ritmo Circadiano de Dormido-
Despierto:

Causados por periodos alterados de sueino
como en los trabajadores por turno, padres de
infantes, estudiantes, preparacion de
conferencias, fiestas con los conferencistas,
etc.

Es empeorado por la disfunciones matabolicas
concomitantes.




V. Parasomnias:

Comportamientos™ que interrumpen el
periodo, tales como somnilocua,
sonambulismo, enuresis, terror, jactatio

capitis, etc. + 2.

R

VI. Desordenes de Movimiento
Relacionados al Suefio:

Movimiento periodico de extremidad, el
las cefaleas, la catatrenia y la
fibromialgia, - ?.

} 5-22%

! ' \
)
202!-08—31 14:39:22

*Manfredini, D., & Lobbezoo, F. (2026). The biopsychosocial model of bruxism. CRANIO®, 1-9. https://doi.org/10.1080/08869634.2026.2655187

\—

Perla 1, es una especialidad en evolucion.
Perla 2; son enfermedades medicas que podemos manejar
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Enfermedades cardiovasculares, neurologicas, metabolicas y muchas mas
relacionadas con la hipercapnia e hipoxia' y la carga de adrenalina y cortisol’ en

pacientes con Apnea Obstructiva del Suerio;

1.
o 2.
P i -«m-m
8 ¥ X4
A B2 L
3.
4.
5.
Saturacion O, minima tolerada para hospitalizar; 94% -
Apneicos; en 50% a 80%! Q)
6.

Hipertensiéon Arterial,

Arritmias y otras enfermedades
cardiacas,

Accidentes cerebro vasculares y
enfermedades neurologicas,
incluyendo Alzheimer,
Parkinsons, etc.

Intolerancia a la glucosa o
Diabetes, obesidad, cancer

Aumento en las visitas o de
tratamientos médicos y de la
necesidad de medicamentos y

Muerte prematura.

1. Suzuki Y, Rompré P, Mayer P, Kato T, Okura K, Lavigne GJ. Changes in oxygen and carbon dioxide in the genesis of sleep bruxism: a mechanism
study.J Prosthodont Res. 2019 May 31. pii: S1883-1958(18)30446-8. doi: 10.1016/j.jpor.2019.04.012. [Epub ahead of print] PMID: 31160246 OR

2. Fluerasu, M. I, Bocsan, I. C., Buduru, S., Pop, R. M., Vesa, S. C., Zaharia, A. lacob, S. M. (2021). The correlation betwe en sleep bruxism, salivary
cortisol, and psychological status in young, Caucasian healthy adults. CRANIO®, 39(3), 218—224. https://doi.org/10.1080/08869634.2019.1619250

Perla; la AOS es otro de los asesinos silenciosos.



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 aereas superiores.

E. Examen de la relacion interdental en
clerre 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.

Perla; ya no podemos ser como el avestruz.



1.Escuchar al paciente y
: analizar sus sinftomas, da

f la 2 del diagndstico.
X M4 2. Documentar
V. l;iéjf‘:&/é;
A ‘45|  detalladamente la

el condicion pre operatoria.
3. Pre enviarle los
documentos al paciente.

4. Es un trabajo
investigativo.

2. Spencer J, Patel M, Mehta N, Simmons HC 3rd, Bennett T, Bailey JK, Moses A; American Academy of Craniofacial Pain Task Force on Mandibular Advancement Oral
Appliance Therapy for Snoring and Obstructive Sleep Apnea. Special consideration regarding the assessment and management of patients being treated with mandibular
advancement oral appliance therapy for snoring and obstructive sleep apnea. Cranio. 2013 Jan;31(1):10-3. doi: 10.1179/crn.2013.002. PMID: 23461257

Perla; la cita inicial debe tomar 2 o mas horas.






Regla milimetrada.

Cinta (20 micras) y pinza
articular.

Espejo.
Lapiz doble color y resaltador.
Doppler o estetoscopio
Lupa
Esfigmomandmetro
Oximetria de pulso
Medidor de Postura
Camara Fotografica
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D. EXPLORACION POR APNEA DEL SUENO

La Apnea Obstructiva del Suefio es un comtin y peligroso Desorden del Suefio, que se caracteriza por el colapso repetitivo de la via
aérea durante el suefio, causando una suspension dafiina de la respiracion. Este y otros Desordenes del Suefio estén muy relacionados
con los Desordenes de la Masticacién. Sus consecuencias incluyen las siguientes condiciones: mal suefio, baja en la

productividad laboral, somnolencia, accidentes automovilisticos, hipertension arterial, arritmias cardiacas, diabetes, infartos y
derrames cerebrales.

Su respuesta veraz y minuciosa a las siguientes preguntas, nos dara una idea si Usted padece de este problema y PODRIAMOS
AYUDARLE. Por favor circule o escriba o solicitado en donde apligue y al final del documento, la fecha de hoy y su firma.

RONQUIDO. Le han dicho que:
a.) Ronca muchas noches (Mas de 3 veces a la semana). Sl NO
b.) Es su ronquido alto (Se puede oir entre paredes o puertas). S| NO
SUSPENDE LA RESPIRACION O SE AHOGA AL DORMIR: Sl NO
LA MEDIDA DE SU CUELLO:
Menos de 16 pulgadas (Si Usted usa Small o Medium en camisa) Sl NO
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
EN OCACIONES SE DUERME O ESTA ADORMECIDO DURANTE EL DIA
a.) Inactivo o desocupado:
b.) Manejando, en transporte o en un seméforo o tranque SI NO

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: S| NO
. TIENE DIFICULTAD PARA DORMIRSE:
. SE DESPIERTA CANSADO:
. SE DESPIERTA CON DOLOR DE CABEZA: S|
. LE DA DOLOR DE CABEZA TOMAR UN POCO DE LICOR: NO
. HA SIDO ATENDIDO O DIAGNOSTICADO POR APNEA DEL SUENO: SI NO
. LE HAN HECHO UN ESTUDIO DEL SUERO: SI
. LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ: ND
. TIENE ALGUN PROBLEMA DEL CORAZON: NO
. TIENE PRESION ALTA o DIABETES: NO COMO LE TRATAN
. TIENE PERDIDA DE LA MEMORI,
. SUFRE O ES TRATADO POR DEPRESIOI NO COMO LE TRATAN,
. TIENE TURNOS DE TRABAJO Y SUEN 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: Slempre Mucho Poco  Nunca REPRESENTACION PICTORICA
c.) Se despierta por problemas respiratorios: Siempre  Mucho Poco  Nunca DE LOS MALESTARES.
d.) Se voltea frecuentemente: Slempre Mucho Poco  Nunca Marque con una X que tan cerca estan
e.) Patea o mueve las piernas con frecuenci Mucho Poco  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: |smpre Mucho Poco  Nunca
b.) Boca seca: mpre 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 oracior 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:
b.) Durante el suefio:
. TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS O SEDANTE!
a.) Durante el dia: Siempre Mucho Poco  Nunca
b.) Para poder dormir: Siempre Mucho Poco  Nunca
. LE HAN EFECTUADO, HA HECHO O HA TENIDO LO SIGUIENTE:
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 Suefio u otros desordenes del suefio.

Siempre Mucho Poco  Nunca
Siempre Mucho Poco  Nunca

F. LA FECHA DE HOY SU FIRMA_

Exploracion de AOS (STOP-BANG)
y la Escala Epworth23 456

Baldwin C, Choi M, McClain D, Celaya A, Quan S. Spanish translation and cross-language vdidation of a sleep habits questionnaire for use in clinical and research settings. Journa Of Clinical Sleep Medicine. 012, Apr 15), [cited April 7, 2014]; 8(2): 137.
Chiner E, ArrieroJ, Signes-Costa J, Marco J, Fuentes I. [Vdidation of the Spanish version of the Epworth Sleepiness Scalein patients with a sleep apnea syndrome]. Archivos D e Bronconeumologia. October 1999;35(9):422-427
Sandoval-Rincén M, Alcala-Lozano R, Herrera-Jiménez |, JiménezGenchi A [Validation of the Epworth sleepiness scalein 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 scae]. Revista De Salud Publica (Bogota, Colombia)[serial online]. October 2007;9(4):558-567.
Bertdazi A, Fagondes S, Hoff L, Pedro V, Johns M. Portuguese-language version of the Epworth sleepiness scale: validation for usein 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., Aibaladejo, A., & Lagravére Vich, M. (2020, September 26). Comparison of screening methods for obstructive sleep apneain the context of dental clinics: A systematic review.CRANI/O®.

Perla; por el momento la escala Epworth es el standad, la envio por e mail y
reviso con el paciente.
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Perla; colaborar con ORLs y Medicos del Sueno.




Lengua grande, atada, disfuncional, festoneada,
dorsal o linea alba

Tamano promedio:
65 mm3, 24% grasa
En obesos:

95 mm3, 42% grasa




Paladar alto, arcos contraidos (- de 40mm curva de Wilson), mala oclusion,
labios secos-respiracion bucal, gingivitis de ddm.

]

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®
3. McNamara JA. Maxillary transverse deficiency. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2000;117:567-70




Protruida-retruida, escala del Dr. Mallampati

Class | Class Il Class Il Class IV




Tamafio de las adenoides y amigdalas, escala Bodsky

Grade 1+ Tonsil Grade 2+ Tonsil

1. Presentes
2. Obstructivas
3. Purulentas
4. Ausentes

5. Sumergidas
Grade 3+ Tonsil Grade 4+ Tonsil

Figure 1 - Grading of palatine tonsils hypertrophy proposed by L.
Brodsky.







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






1. Ese registro biométrico es la

’ &  — polisomnografia (PSG)"2 , lo ocurrido en el
: £ . cuerpo humano durante el suefio.
Tipo 102 _, S 2. La calidad y cantidad de la informacion

. depende de los puntos (electrodos o
sensores) colocados.

3. Clases:

Tipo 1 (+ puntos y observado en lab.),
Tipo 2 (+ puntos y no observado en lab.),
Tipo 3 (- puntos y en casa) y

Tipo 4, muchos aprobados por la FDA
pero sin grado medico y solo validos como
filtro (sin puntos),

4. Pueden necesitarse varios.

5. La implementacion de la PSG, su
lectura, el diagnostico y la determinacion
de tratamiento de estas enfermedades
medicas, son de absoluta competencia del
Medico del Sueno.

1. Dement, W., Kleitmann N. The relation of eye movements during sleep to dream activity: An objective method for the study of dreaming. Journal of Experimental Psychology, Vol 53(5), May 339-346.
2. Dement, W; Kleitman, N. Cyclic variations in EEG during sleep and their relation to eye movements, body motility, and dreaming. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology . . 9(4): 673-690.

Perla 1; unicoy mejor dx definitivo de los DDS, con todo y sus dificultades.
Perla 2; su interpretacion y determinacion de tx es competencia del medico del suefo.
Perla 3; mejoran constabtemente.

Tipo 3






https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27855740/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27855740/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27855740/

Alertas muy validas y muchas veces comorbides, pero no
necesariamente un dx.

Sintomas de Suenio!

Ronquidos fuertes
Apneas testimoniadas
Atorarse o ahogarse
Somnolencia

Suefio no reparador

Cefaleas al amanecer
Fatiga

Suefio no reparador
Cambios de animo

Insomnio

1. Lin CM, Davidson TM, Ancoli-Israel S. Gender differences in
obstructive sleep apnea and treatment implications. Sleep Med
Rev. 2008 Dec;12(6):481-96. doi: 10.1016/j.smrv.2007.11.003.
Epub 2008 Oct 31. PMID: 18951050; PMCID: PMC2642982.

Signos Buco Faringeos?

Xerostomia

Gingivitis

Erosiones por Reflujo
Atricion, Abfraccion
Exostosis

Lengua festoneada, grande
Mallampati

Arcos contraidos, paladar alto
Mala Oclusion

Boca seca

Respiracion bucal y otros

2. Balasubramaniam, R., Klasser, G.D., Cistulli, P.A., & Lavigne,
G.J. (2014). The link between sleep Bruxism, Sleep Disordered
Breathing and Temporomandibular Disorders: An Evidence-Based
RENEN

Enf. Cardiometabolicas?

DTM?

HTA y HTA refractaria Signosy
Obesidad o sobrepeso sintomas
Pre o DM II
Fibrilacion Atrial
Enfermedades CV

Epilepsia refractaria

Reflyjo

3. Mosca EV, Grosse J,
Remmers JE. Oral appliance
therapy is highly efficacious
at reducing sleep apnea-
spedfic hypoxic burden, a
metric predictive of
cardiovascular morbidity and
mortality. J Clin Sleep Med.
2025 Jul 1;21(7):1185-1190.
doi: 10.5664/jcsm.11622.
PMID: 40123555; PMCID:
PMC12225267.

4. Cunali, P. A., Almeida, F.
R., Santos, C. D., Valdrighi,
N. Y., Nascimento, L. S,,
Dal'Fabbro, C., Tufik, S., &
Bittencourt, L. R. (2009).
Prevalence of
temporomandibular disorders
in obstructive sleep apnea
patients referred for oral
appliance therapy. Journal of
orofacial pain, 23(4), 339—

344.



F. Examen Simetria Facial (semblante) y Corporal

1. Cambios inflamatorios,
facias dolorosa, mal
semblante y ojeras.

2. Torsion facial y dental y
peso corporal.

3. Desgastes y movimientos
dentales, labios abiertos y
Secos.

4. Cambios posturales de
cuello y torso.

5. Dimension Vertical de
Oclusion alterada y tamario
del cuello.

Perla; el nifio puede ser curable.






6.

7.

= e

A. Filosofia del Tratamiento (manejo)

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 en
colaboracion y por indicacion medica,

Es usualmente por fases.

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

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

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.

Spencer J, Patel M, Mehta N, Simmons HC 3rd, Bennett T, Bailey JK, Moses A; American Academy of Craniofacial Pain Task Force on
Mandibular Advancement Oral Appliance Therapy for Snoring and Obstructive Sleep Apnea. Special consideration regarding the assessment
and management of patients being treated with mandibular advancement oral appliance therapy for snoring and obstructive sleep apnea. Cranio.
2013 Jan;31(1):10-3. doi: 10.1179/cm.2013.002. PMID: 23461257

Learreta, J. A.,, Beas, J., Bono, A. E., & Durst, A. (2007). Muscular Activity Disorders in Relation to Intentional Occlusal
Interferences. CRANIO®, 25(3), 193-199. https://doi.org/10.1179/cm.2007.030

Bono, A. E., & Learreta, J. (2025). Effects of an intraoral device (I0OD) on electromyographic activity on the masseter and temporal muscles in
Class Il patients. CRANIO®, 43(2), 175—184.

Moses, A., Bedoya, J., Learreta J. Case Study of the Anatomic Changes Effected by a Mandibular Advancement Device in a Sleep Apnea

Patient. Sleep Dlagn05|s and Therapy 5:1, 30-34, 2010.


https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
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Nombre del médico Momumubniﬁ.
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B. HISTORIA MEDICA:

Por favor circule o liene lo indicado:

2 Ha estado hospitalizado (a) por cualquier raz nte los (illimos afos? sn-/

Bty 16 (AeuMoNIA w}:/a‘:ﬂaﬂ) Vel ;Zd,loo Eousoi

estado usted bajo el culdado de un médico durante los itimos afios?

o el SurinO . H &
s o omummowmﬁdﬂnnﬁayhm

1

*Najla Dar-Odeh, Dilnoza Turdikulovha Bobamuratova, Ahmad Alnazzawi, Hamzah Babkair, Safa Jambi, Abdalla Abu-Hammad & Osama Abu-

Lospntaw (00mE «  \Tonin) (0-20 g -

&hm&uommm

-cgwm-mmmmnnom si
Mencione:

éﬁlmWMd’anmw si
*  Circule las enfermedades si las padece o ha padecido:

saomvum@
8. ¢ Ha sufrido o sufre de aiguna otra enfermedad o médica?

xww\gfu(vz

CONTINUE ATRAS POR FAVOR ~

Hammad (2022) Jaw-related complications in COVID-19 patients; a systematic review, CRANIO®,DOl:



https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2031438
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2031438
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2031438
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Perla; tx no significa cumplimiento, eficacia o eficiencia y verificar la hx medica.
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Perla; iniciar tx por la queja principal.




Tx Fase |, de urgencia:
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1. Referencia a la
especialista en ORL y
Medicina del Suefio
para manejo inmediato
de OSAYy
actualizacion del cpap.
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O
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2. Colocacion de un
Aqualizer ™12

1. Mayte Buchbender, Lukas Keplinger, Marco R Kesting, Werner Adler & Christian M Schmitt (2021) A clinical frial: Aqualizer ™ therapy and its effects on
myopathies or temporomandibular dysfunctions. 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 frial: Aqualizer ™ therapy and its effects on
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Tx Fase |ll, inmediato:
1. CPAP Resmed
reparado, uso hs qd
con seguimiento
annual por su medico
y

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

Tx Fase lll, a largo
plazo:

1. Ajuste oclusal
limitado para eliminar
contactos prematuros.

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

Perla; el manejo y sequimiento del DDS, es responsabilidad compartida.
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Dr. Fernando R. Jaen, Odontélogo
INFORMACION DEL PACIENTE

Por favor nos

Esta informacién suya (A,B,C,D,E,F) es muy importante y ia para poder
todo lo solicitado.

A. SU INFORMACION PERSONAL:

1. Fecha:

2. Apellido Paterno: __ A, . -

3. Primer y Segundo Nombre: ___
4. Género: Femenino_x__Masculi
5. Numero de cédula o pasaporte:
6. Fecha de nacimiento: Dia

7. Lugar de nacimiento: Mo
8. Direccion residencial:

9. Nimero de apgnado postal pro|
10. Ciudad:__ Vassaao

11. Teléfono en su residencia: __

12. Teléfono celular: [ATA - P—
13. E-mail y/o paginaweb: _ & iz . Heriai\lan 00 @) aema: b COA
14. Lugar de trabajo o estudio: O AT @Y Yo, b
15. Teléfono de trabajo:
16. Su actual o antigua ocupacion o profesion: A DWW \ S0 JOn
17. Nombre del médico u Odontélogo, o persona u otro que le refirié:
18. Estado civil: Soltero: Casado: __ X
19. Nombre de sus Odontélogos: _ o~ - % Jer < e
20. Nombre de sus médicos: Dr. uxSiand
B. SU HISTORIA MEDICA:
Por favor circule o llene lo indicado: amEEEEEEEEEEEEENE NN EREERg, -
1. ¢Ha estado hospitalizade (@ppbrclalquier razén durante los dltimos afos? "eSlna,, @
Menciépalos * * "y,
2. ‘Ha‘egtado usted bajo el cuidado de un médico durante los Gltimos afios? S| @ Te, ",

+ * Mencione las razones: LS
3. Medicamentos o quimicos que toma regularmente o por prescripcion médi\ca y la razén: T
e vat < o S T A NG NG~ o aSe \\n Y Oco<

oyl wo S D >
rs 4. ¢Ha tenido dificultades o trastornos durante anestesia? SI (NO) %
45, (Es usted alérgico a penicilina, aspirina, otro i to o SI NO) *
N’ A . \d

éngione:

6. (Ha lenﬂdus?eq,p.roblema de hemorragia que necesité tratamiento especial?
7. Circule las enfermed3ded qua pagerce, ¢ ha padecido: =
im .
Enfermedades o lesiones del corazén EnfermedAdBs’dd ahdmlshol feXual”

Soplo cardiaco Enfermedades Autoinmunes
Hipertension arterial Diabetes

Anemia Tuberculosis

Fiebre reumatica Artritis

Asma Dependencia a farmacos

8. ¢Ha sufrido o sufre de alguna otra enfermedad o condicién médica?
Menciénela:

NO 4
Sl e -.\‘NQ. (3
aumuust®
Hepatitis
Derrame cerebral
Epilepsia
Tratamiento Psiquiatrico
Algun Cancer
Sida o HTLV lll positivo

S| L)

9. Su peso usual aproximado c3 K. Su presién arterial usual
10. Para mujeres ¢ Esta usted embarazada enl este momento?

C ¢POR QUE rUE REFERIDA O VING A NYESTRA CLINICA?

Si (NO)

%o~ WO XS s> (< O

CONTINUE ATRAS POR FAVOR —»>

EXPLORACION POR APNEA DEL SUENO

— ~
La Apnea Obstructiva del Suefio es un comun y peligroso Desorden del Suefio, que se caracteriza por el colapso repetitivo de la via
aérea durante el suefio, causando una suspensién dafiina de la respiracién. Este y otros Desérdenes del Suefio estan muy relacionados
con los Desord: de la Masticacion. Sus C ias i yen la sigui icil mal suefio, baja en

lap ivi laboral, i i ilisti hipertension arterial, arritmias cardiacas, diabetes,
infartos y derrames cerebrales.

Su respuesta veraz y minuciosa a las siguientes preguntas, nos dara una idea si Usted padece de este problemay PODRIAMOS
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). SI @

b.) Es su ronquido alto (Se puede oir entre paredes o puertas). sI {O>
2. SUSPENDE LA RESPIRACION O SE AHOGAAL DORMIR: SI NO vwosSe
3. LAMEDIDA DE SU CUELLO:

Menos de 16 pulgadas (Si Usted usa Small o Medium en camisa) @ NO

Mas de 16 pulgadas ( Si Usted usa Large o mas en camisa) Sl

4. ESTAUSTED EN TRATAMIENTO POR PRESION ARTERIAL ALTA O DIABETES: sl (NO)

5. ESTA CANSADA, SE DUERME O ESTAADORMECIDO DURANTE EL DIA: (§]9)
a.) Inactivo o desocupado: Sl
b.) Manejando, en transporte o en un semaforo o tranque S| NO

E. ESCALA EPWORTH DEL SUENO:

6. SE SIENTE CON SUENO O SE DUERME DURANTE: —
a.) Sentado o leyendo b.) Viendo la TV c.) Sentado en eventos d.) Cgrgo pasajero por una hora_ e.) escansando una tarde b)
< cuando puede f.) Sentado o conversando g.) Sentado luego del axmem?s'n licores h.) Durante Un franque-o seméaforo.
7. DESDE CUANDO RONCA O LE HAN DICHO QUE LOHACE:®_ yoe te \naa & \
8. CUANTAS VECES SE DESPIERTADURANTE LANOCHE: g snes WASS ocqunon I s & wen e bioew rog

9. LE HAN DICHO QUE DEJA DE RESPIRAR: D SO e . |
10. TIENE DIFICULTAD PARA DORMIRSE: g S o =
11. SE DESPIERTA CON DOLOR DE CABEZA 5 (SNO oo csS

12. SE DESPIERTA CANSADO O ESTAAS|I DURANTE ELDIA: br

13. LE DUELE LA CABEZA CON LICOR: Iy SINO & wefceS _

14. HA TENIDO APNEA DEL SUERO: ™
15. LE HAN HECHO UN ESTUDIO DEL SUENO: n
16. LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ: o
17. TIENE ALGUN PROBLEMA DEL CORAZON: :
18. TIENE PRESION ALTA o DIABETES: »
19. TIENE PERDIDA DE LA MEMORIA: [

[

[

[

u

[

[l

28" 1D Dugwwe il
gp 2) S gmbbuctc:

-
-
L

OMC'LE TRATAN

20. SUFRE O ES TRATADO POR DEPRESION:

21. TIENE TURNOS DE TRABAJO Y SUENO:

22. AQUE HORASE ACUESTA:__ \2 Qe

23.AQUE HORASE LEVANTA: 2 o~ee

24. DURANTE SU SUENO, LE HAN DICHO QUE:
a.) Ronca Fuertemente: Siempre  Muy Poco
b.) Se ahoga, le dificulta respirar o deja de res}uar: Siempre  Muy Poco (Nui
c.) Se despierta por problemas respiratorios: u Siempre  Muy Poco

c
4
Qd} COMOLLE TRATAN

ca)

d.) Se voltea frecuentemente: = Siempre Muy®ocs REPRESENTACION PICTORICA
e.) Patea o mueve las piernas con frecuencia:® Siempre  Muy Poco Nuhca DE LOS MALESTARES.

25. CUANDO SE DESPIERTA DE SU SUENO REGUL&R. CON QUE FRECUENCIATI;NE' Marque con una X que tan cerca estan
a.) Dificultad para abrir la boca: = Siempre \/Mryjaoco Ngnca  sus males de Usted o cuanto le afectan.
b.) Boca seca: ®  Siempre Muy Poco Nefica

26. DESPIERTO Y EN LO SIGUIENTE, SE SIENTE CO‘I SUENO O SE DUERME: *
a.) Después de comer: » Siempre d Uy Poco hﬁmca
b.) Leyendo o viendo la TV: = Siempre uy(Pocg  Nunca
c.) En la escuela o su lugar de oracién: ® Siempre Muy Poco (Wuncay
d.) En su trabajo: %, Siempre Muy Poco Kﬁun?:i)
e.) Manejando o como pasajero: w» Siempre Muy Poco @n@

27. SE LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ: . (o

a.) Durante el dia: "E”" \ %”WIPOC(: Nunca

b.) Durante el suefio: oc§ Nunca
28. TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS O SEDANTES: . ¥

a.) Durante el dia: S‘@m;,re Muy Pﬂco Nuncay

b.) Para poder dormir: Siempre Mu{"cco %@ Usted!
29. LE HAN EFECTUADO, HA HECHO O HATENIDO LO SIGUIQ&TE: *
Fractura nasal Alergias o fiebre de heno Fumar Cirugia Nasal shhstis Esprays nasales Cirugias de adenoides o amigdalas
Antihistaminicos Cirugias u otros tratamientos por: Apnea del Suefio u otros desordenes del suefio.

F. SU FIRMA




NALISIS DE LA OCLUSION Y VIAS AERcAS
( \ Dr. Fernando R. Jaén

1. Nombre;,

3. Referido

4. Quejas P

5. HISTORIA DE LA CONDICION:

6. Relato,General a. L.

It @uiton

c. Cara

e. Cuello y Espalda

8. Oidos: a. Zumbidos;:

9.Tx aW:
10. Ca aciales y

11. Alteracién en la funcién:
12, Suefios: @

b. Apnea 4 i .
13. Condicion animica: a__ . Depresf]n c.lra

14. Bruxismo: a. diurno o visible:. Cum / acne

15. Artritis, alergias u otra condicion mgdi

16. Historia de Trauma:

19. EXAMEN MUSCULXR

20. RANGO DE MOVIMIENTO
" DER. 12Q.
10- 510

65
@\ REREACY] ,1(“,;_0\}‘)

@{ﬁfumﬁbios ;n losiﬁid%%

21.EXAMEN INTERDENTAL

22, Vertical —_— g - i ; m Sin Contacto Generalizado—

23.D.V.O.
T O
24. Guia Canina o Grupo Der. Contactos P

25. Gufa Incisiva S Contagtos P

26. Fracturas o Ab) -
27, Relacién Céntri Sin Seelen

28, Alteraciones f Tabla Octusat:_C-OT TL E AY

29. EXAMEN ART)

DER. owp
1ZQ. p

30. Distancia del Disco y Posible

‘ “90— 31. EXAMEN DE VIAS AEREAS
32, Lengua: Linee o

= O

33.D

34, Nivel de Lengua: “@22

&80

yA

Im nm mmlvﬂ
36 Paladares hrcos y Uvula:.Q Ho

37. Reflejos

38. Via Nasal:

39. Cornetes:

40. Presi6n Arterial:

41. Pulso:

42: Cuello:

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

45T ial y Posty

50.
54. 56. 7. 58, /

M@M@A\)@m R
53. ﬂ 55 / 5

59. PLAN DE TRATM S . T

60. METAS Y PRONOSTICO
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SOMNO check micro CARDIO wEINMANN

Dra.Carmen Madrid Straat Ave J Arosemena y Calle 38
000000000 City Cludad de Panama

Recording
Recording from 150052023 23:27:20

Flow good duration 05:19:34
Flow and PW good 05:13:07
duration

Risk summary
Cardiovascular risk

|

Your risk for slee a index
MODERATE

Risk for fragmented sleep (AAl)
. T

Cardiovascular risk
Cardiac risk index (CRI) 0,00

Respiration

ﬁ(}mmm 2B8/h<sin : 0AH! (obstructive AHI) 04/h
X

Al (apnea indax) 00/h CAHI (cantral AHI) 210h

HI (hypopnea index) 26/h 0%
longest apnea 0s 1 1%

mean apnea duration  Os

Oxygen desaturation 128/ h 00:34:48 [11 %]
ndex

lowest saturation B4 % poos 00:28:59 (09 %)
maan saturation 87 % 400 %) 00:16:07 [05 %]

00;26:12 [08 %)

maan puse rate highest pulse rate 102 7 min 60-00 ) ey
lowest pulse rate 41/ min (5070 1 min)

Sleep fragmentation
AAI (autonomous 38,3/ h<30rm)
srousal index)
AAI resp (AR with 21/n
respratory events)

Perla; es mejor equivocarse que lamentarse.




|

BREATHE MoRe
SNORE Less i
SLEEP BETTER E -

T
&

ID:

Fecha/Hora: 1/6/26 10:24:45 a.m.




Nombre: ¢ IDENFA ec
ID: 3 FN: 10-ENE-1969
Fecha/Hora: 1/4/25 1:58:36 p.m.




INFORMACION DEL PACIENTE, parte 2
D. EXPLORACION POR APNEA DEL SUERO

s Apnea Obstructiva del Suefio es un comon y peligrose Desarden del Suefio, que se caractenza por & colapso repetitive de ls via
duremainmh,camndumammnﬂmdaﬂhadsmmmn Esie y otros Desordenes del Suero estén muy
hchwnm alici : mal suefio, baja en g
rilfsticas, hip Ién arterial, arritmias cardiacas, diabetes, canceres,
Drental Ameri obliga a sus a hacer esta 1.

reEpUestE Veraz y minucioss a les siguientss preguntas. nos dars una idea si Usted padece de este problama y PODRIAMOS
WUDARLE. Por favor resaite, subraye o en negrita y escriba lo solicitade en donde apligue y &l final del documento, la fecha de
oy ¥ su firma.

[ BAN1.3TE . ROMGQUIDO. Le han diche que:
F ﬂhmqrﬁ_ ) Mo 1988 a.) Ronca muchas noches (MAs de 3 veces & |a samana). -1

echa de nacimasnio — —“‘— — — — b.) Es su ronguido alto (Se pusde olr entre paredes o puertas). Sl
Luger de nacormeentc  CIUDAD DE PAMAMA SUSPENDEL.hRESPMCIONOBE AHOGA AL DORMIR: 5l
Direccitn resalencial ___ CONDADD DEL REY Il ETAPA , BETHAMIA LA MEDIDA DE 5U CUELLO:

Menos de 16 pulgadas (Small o Medium an camisa) NO

MMM_TM Mae de 16 pulgadas  (Large o mds an camisa) 1]
Tlalory o o reprtonia 4. TRATAMIENTO POR PRESION ARTERIAL ALTA O DIABETES: NO
10 Telblore coluler SE DUERME O ESTA ADORMECIDO DURANTE EL DIA: Ne
11 E-mait a.) Inactivo o desocupado: No
2 € im“: San T, b.) Mansjando, en transpors o en un semaforo o rangue | NO
13 Tassbloro de Fabey E. ESCALA EPWORTH DEL SUERO
Y Sy schual o nlgus ooupecsle o profesede  MEDECO ORTOPEDA

15, omiry del médion u Ordontiloge, © persone u i que be reld DA EVA MAXWELL 6. SE SIENTE CON SUERG O SE DUERME DURANTE: )
18 E chit: 8 ¢ a.)Sentado o leyends b.) Viendo la TV ¢ Sentado en eventos d.) Goma pasajers por une hara  &.) Descansande una tarde

h Berad H
puede f) o Cof q.] Sentada luego del almuerzo sjn licores h.) Durants un trangue o semaforo.
17 Nomire de sus Odortsiogos  DIRA EVA MAXWELL . DESDE CUANDO RONCA O LE HAN DICHO QUE LO HACE:__15AROS
18 Normbrs de il mbduon DR NORBIRTO CARRIRO - GASTRO, DR CLEVELAMD BMCEFORD-URDLOGO % &ﬁ;ﬁmiﬂéﬁnﬁgéwwﬁ '—A:'OCHF— NO ME DESPIEWTO
B WIS TORIA MEDSCA 4

TIENE DIFICULTAD PARA DORMIRSE: NO
Por tavod circule o Rene ko indicado . SE DESPIERTA CANSADO: NO
1 s wsbadio hosplairsco |8 ) por Cussigusss Tantn dursrle o Jberos sfos T - SE DESPIERTA CON DOLOR DE CABEZA: NO

Menciimets _GASTROENTERITIS DIC 2073 LE DA DOLOR DE GABEZA TOMAR LN POCO DE LICOR: No

HA SIDO ATENDIDO O DIAGNDSTICADO POR APNEA DEL SUERIO:  NO
M entaco usbed Dy o) Cusdade de ur SO0 danante ios Ulemos ahon T L] LE HAN HECHO UN ESTUDIO DEL SUERQ: NO
Menoone e rarones  GASTRO POR REFLLUO SOF AGICO. GASTRITIES LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ: NO

1 Medcarenton & Quitcod o e Prescrpodn madica v s rande. ESOMEPRAZOL. ENDWAL . TIENE ALGUN PROBLEMA DEL CORAZON:  NO
[GEST, OMEPRAZOL CON BACARBONATO, TIENE PRESION ALTA o DIABETES: NO

TIENE PERDIDA DE LA MEMORIA: NO
4 a leredo Gloulacdet o FEMICITON Guranle L SUFRE O ES TRATADO POR DEPRESION: NO
& En usied skdrgecn 8 persciing, aapeea, oirn medoamento o siemento, L . TIENE TURNOS DE TRABAJO Y SUERO: sl

A OUE HORA SE ACUESTA:___ 11PM
A OQUE HORA SE LEVANTA____ 5:30AM___
B HS tereds uited probiems Se ReMOTEgE ub Fecenld FMaTIents eapeclT wO au
T Crtue L erermadites U lin padece o P g 1. DURANTE EU SUERID, LE HAN DICHO QUE: [:2“
Erfarmedades o etones da orartn  Erfermedades de raremastn tenal epatin o T e uow a.) Ronca Fueriemenis: Siempre  Much MNunca
“ - - “ b.) Seahoga, le dificulta respirar o deja de respirar: Siempre  Mucho Poece  Nunca REPRESENTACION PICTORICA
D corstral ¢.) Sedespierta por problamas respiratorios: Siempre  Mucho Poco  Nunca DE LOS MALESTARES.

d.} Se voltea frecuentements: Siempre  Mucho Poce  Munca Margue conuna X gue tan cerca estén
E rderrmedisded Pisgudingss e.) Patea o mueve las piemas con fracuencia: Siempre  Mucho Pose  Munca  sus males de Usted o cuanto le afectan.

Mg Cncar CUANDO SE DESPIERTA DE SU SUENO REGULAR, CON QUE FRECUEMNCIA TIENE:
eHTLYE . w a.) Dificuliad para abrir la boca: Slampm Mucho Hunca

R R e

b.) Bocaseca: Mueheo Munca
DESPIERTO Y EN LO SIGUIENTE, SE SIEN'I'E COM SUENO O SE DUERME:
a.) Despuéds de comer: Siempre Mucho co  Munca @
b.) Leyendo o viends la TV Slempre Mueho MNunca
c.) Enla escusla o su lugar de oracidn: Slempre Mucho Munea
d.} En su trabaja: Siempre Mucho Poeo Muneca
[ e ] &) Mansjando o como pasajera: Siempre Mucho Poco  Nunca
. SE LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ:
|:> € ESCRBANDS QUE LE OCURRE O PORGUE FUE REFERIDO A NUESTRA CLINICA: B e o e Mo pot Nunea

b.) Durants &l susho: Siempre Mucho Poco  Nunca
1 HE PRESENTADD FRACTURA EN EL 200 MOLAR INFERIDR BILATERAL EN PIEZAS BANAS POR 8. TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS, SEDANTES U ALGUN OTRO MEDICAMENTO
BRLGSLIO, TRATAMIENTO EXPECTANTE. PERD AHORA TENGO NUEWA FRACTURA (PIEZA #3TL CUYD TX a.) Durante el dia: Slempre Mucho  Poco  Munea

b.) Para poder dommir: Slempre Mucho Poco Nunca
DEFRITIVO ES EXODOMCIA E RAFLANTE. .
ES t LE HAN EFECTUADD, HA HECHO O HA TENIDD LO SIGUIENTE:
Fractura nasal  Alergias o fiesbre de hene Fumar  Cirugla Masal Sinusitis Espraye nasales Ciruglas de adenoides o amigdalas
Antihistaminicos  Cineglas u otros tratamientes por: Apnea del Suefio u oiros desordenes del suefio. NO

¢ wnseosvenoy__simes__ sucss__ [




21. EXAMEN INTERDENTAL
"
22. Vertical L'} Horizontal /’,ll Sin Contacto Anterior _______ Sin Contacto Generalizado
23.DV.O. | 2
24. Relacién Céntrica Sin W‘Bcn Izq. Prematuro

25. Guia Canina o Grupo: Contactos Pi

26. Guia Incisiva:

27, Facetas Fracturas o Abfracciones: OI’)JM\O{P\ J mab(@b

28. Alteraciones de Tabla Oclusal:

29. EXAMEN ARTICULAR

ABERTURA LAT CIERRE
INICIO_| MEDIO [GRANDE MEDIO
DER. wp
1ZQ &b

£

30. Distancia del Disco y Posible Recaptura:

31. EXAMEN DE VIAS AEREAS

32. Lenguz )—\ NEe~ Q\\D()_

5

1]

33. Degl

34. Nivel de Lengua:

. . me. ¥ .

I‘m ]Im mmwn

36. Paladares, Arcos y Uvula:

37. Reflcjo N:

38. Via Nasal:

T 1

40. EXAMENES DE IMAGENES Y FOTOS
41. Trafdos por p

42. Transcranial y Postura:

(85
DD 46. DIAGNOSTICOS

&@AMLQM H;pxmgb.l4sco_u=i—_4e MﬂMé&—_

49. 53. 54

55. PLAN DE TRATAMIENTO:

56. METAS Y PRONOSTICO:

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

N _£_

2. Fecha:
3. Referido por:

4. Queja Principal: Z}d/ Mé‘) L N2 Mdn
5. HISTORIA DE LA CONI ICIO?&

7. Descripcién del Dolog: a. Cabeza
b. Cara d 2 <.BOCA

d. Cuelloy Espaﬁz 5 idad @

c. Tapados d. Hipoacusia e. Mareos f. Otros

b. Aparatos y otros:

11. Alteracién en la fi 2
12.Suefio: . SNR ______ b. Apnea c. Rong ﬁ ﬂg_\ & Despg}tares .%—

13. Condicié ica: 2. Ansiedad b. Depresién c Ira d. Dolor Refendk
14. Bruxinismo: a. despierto 7 Ce e \O b. suefio ?

médica:
Zz ——

17. Sonidos articulares: a. Desde cuando b. Cambios en los sonidos
18. Tratamientos dentaleg: Z%M 5 d, lw e . 704& 4

19. EXAMEN MUSCULAR

15. Artritis, alergias u otra condici

16. Historia de Trauma:

20. RANGO DE MOVIMIENTO




MEDICINA DE SUENO PANAMA

[El Buen Dormir Es Nuestra Misién!

Ave. Justo Arosemena y Calle 38 Este, Plaza Bella Metro, Local 5 Planta alta

Tel. 209-6432/6818-0870 email:recepciondesuenos@gmail.com

RESULTADO DE POLIGRAFIA CARDIO-RESPIRATORIA

.

MEDICO QUE REFIERE: DR. FERNANDO JAEN
MEDICO QUE INTERPRETA: DRA. CARMEN MADRID

Fecha de estudio: 26/04/2025

Se realizd estudio de poligrafia cardio-respiratoria de acuerdo a los lineamientos
internacionales para estudios polisomnogrificos tipo 3, con dispositivo para
diagnistico de trastornoes respiratorios del suefic APNEA LINK de Resmed. Se
registrd el estudio RESULTADO DE POLIGRAFiA CARDIO-
RESPIRATORIA

MEDICO QUE REFIERE: DR. FERNANDO JAEN
MEDICO QUE INTERPRETA: DRA. CARMEN MADRID

Fecha de estudio: 26/04/2025

Se realizd estudio de poligrafia cardio-respiratoria de acuerdo a los lineamientos
internacionales para estudios polisomnogrificos tipo 3, con dispositive para diagnostico
de trastornos respiratorios del suefio APNEA LINK de Resmed. Se registrd el estudio
durante 9 horas y 56 minutos. Hubo registro de buena sefial de la saturacion de oxigeno
durante 9 horas y 45 minutos. Hubo registro de buena sefial del flujo durante 9 horas con
44 minutos.

El estudio se realizd en el domicilio del paciente sin vigilancia durante la noche de un
téenico de suefio,

Se utilizaron técnicas estindar que incluyen la valoracion simultinea del registro de los
siguientes canales: de flujo de aire para la deteccion de trastornos respiratorios, deteccién
de ronquido, saturacion de oxigeno, posicién corporal v esfuerzo respiratorio con el
objetive de identificar trastornos respiratorios de suefio, repercusiones en la oxigenacion
y ¢l nivel de fragmentacion del suefio.

TECNICA DE REGISTRO:
Flujo de aire (cinula nasal).
Ronquido

Oximetria
Esfuerzo respiratorio

RESUMEN CLINICO:

Paciente masculino de 56 afios de edad. Acude por presentar sintomas como ronquidos
de larga data. Presenta ademés bruxismo en tratamiento con aparato dental. y a requerido
valoracién por fractura espontinea en 1 molar inferior.

Se desea descartar Trastorno Respiratorio del Dormir.

Niega somnolencia y cansancio diurno.

En raras ocasiones tiene despertares con asfixia en las noches, pero le han dicho gue sus

ronquidos son interrumpidos por periodos de silencio.

El paciente sefiala dormir aproximadamente unas 6 horas por noche.

Tiene horarios regulares de suefio: se acuesta a las 24:00 y se despierta a las 5:30 los dias
de semana y en fines de semana se acuesta a 1:00am y se despierta 7:00am.

Tiene horarios regulares de trabajo desde las 7:00am a 3:00 pm.

ANTECEDENTES MEDICOS:

Reflujo.

INTERPRETACION DEL REGISTRO:

En relacién a la evaluacién de la frecuencia del pulse:

» La frecuencia cardiaca promedio fue 71 Ipm, con range de 56 como minima a 101
Ipm como mixima.

En relacion a la evaluacidn de la respiracién y la oxigenacidn:

» El andlisis de la actividad cardio-respiratoria confirma la presencia de Apnea
Obstructiva de Sueiio, en grado moderado.
En la actividad cardio-respiratoria se observo un indice total de apnea ‘hipopnea de
17.1 apneas por hora de suefio (normal (<3 por hora, severo = mas de 30 por hora).
indice de Apneas=11.1 Indice de Hipopneas =6.0
Se observd un indice de apneas centrales de 0.1 sin significado clinico.
La saturacion de 02 promedio fue de 95%, mientras que la saturacidn minima
observada fue 64%.
Hubo un tiempo total que se registrd con una saturacion menor a 80% de 5 minutos
(1%}, hubo un tiempo total que se registrd con una saturacion menor a 85% de 12
minutos (2%), hubo un tiempo total que se registrd con una saturacion menor de 90%
de 30 minutos (5%).

En relacitn a la evaluacién de los ronquidos:

» El paciente presentd un total de 4720 ronquidos en el tiempo total de suefio.
Hubo un predominio de aplanamiento de la onda correspondiente al flujo respiratorio
asociada a los ronguidos durante el tiempo total de suefio.




Se adjunta reporte con el resumen de los hallazgos

DIAGNOSTICO:
+ SE CONFIRMA LA PRESENCIA DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUERO (AOS), EN GRADO MODERADO.

COMENTARIOS:

1. Se confirma la presencia de Apnea Obstructiva de Suefio (AOS) con predominio
obstructivo v en grado moderado. Se observo un indice total de 17 apneas‘hipopneas
obstructivas por hora de suefio.

. Se presentaron cambios en la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca
dependientes de los episodios de apneas de suefio.

3. Se recomienda considerar el uso de CPAP como tratamiento para la Apnea de
Suefio. Con esta opeidn deberd utilizar una terapia con CPAP en casa, para calibrar
el equipo CPAP a su respiracion mientras duerme y luego iniciar su tratamiento
definitivo con su equipo CPAP.

. Se recomienda considerar otra alternativa de tratamiento como es el uso de un
DAM de acuerdo a su evaluacion odontoldgica v su confort para el control de dicha
patologia.

. Elaumento de peso corporal es el principal factor de riesgo para este tipo de trastornos
respiratorios inducidos por el suefio, por lo que el bajar de peso hace un importante
apoyo para reducir la severidad de la Apnea de Sueiio.

. Debe realizarse estudio polisomnogrifico control un afio después del inicio del
tratamiento con el fin de vigilar el control del trastorno.

m.c-w"'"""'"
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Dra. Carmen Madrid Registro 4249
Especialista en Otorrino v Medicina del Suefio .
CLINICA DEL SUENO: MEDICINA DE SUENO PANAMA
Teléfono 209-6432/6818-0870

durante 9 horas y 56 minutos. Hubo registro de buena sefial de la saturacion de oxigeno
durante 9 horas v 45 minutos. Hubo registro de buena sefial del flujo durante 9 horas con
44 minutos.
El estudio se realizd en el domicilio del paciente sin vigilancia durante la noche de un
téenico de suefio.
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1. Son 5 los pilares de un
Sistema Masticatorio
estable:

las ATM,

los musculos,

una relacion interdental
optima,

la respiracion nasal y
el buen sueno.
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5.

“La salud es efimera”’,

“La enfermedad es inoportuna e implacable ™
pero,

“Si algo esta enfermo, esta con vida y hay

que aplicar una terapia de amor intensivo”s.

1y 2. Antiguo refranero Espanol.
3. Cerati, Gustavo. Terapia de Amor Intensivo, Soda Stereo, Gira Me Veras Volver. Panama, 2007.



Muchas gracias, abajo mis contactos y a sus ordenes.

1. Articulos del tema;
2. La presentacion completa en pdf disponible en

(507) 263-7313
(507) 6615-5587 ‘ ’))

Calle 54 Marbella,
condominio Royal Center,
Torre A piso 12, Suite D,
Panama, Panama v

consultas@doctorjaen.com
www.doctorjaen.com
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