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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 Céatedras 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 Oclusién y Desordenes Temporomandibulares. Escuela de Post Grado de la ULACIT. 2002-2006

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

5.) Profesor de Oclusion y Des6rdenes 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.

MEMBRESIAS: Es miembro vitalicio de la Asociacion Odontoléogica Panamefia (Presidente en 1993 y muchas otras desighaciones
incluyendo director o editor de la revista cientifica EI Odont6logo), 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 Asociacion Odontolégica Panamefa 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 DiBIomado 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 profesién 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 a julio 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 Panaméa 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 |l, MBA, casado con la Lic. Patricia Méndez de
Jaény la Lic. Maria Fernanda Jaén.




Di agnostico Diferenci
Desordenes Tempor om
| os Desofudenes del
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Objetivos

|. Brindarle alprofesional de la salud aliado y al estudignos

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

Il. Mostrarle a loxolegas jovenegl conocimiento actualizado
y que puedan utilizar en sus practicas.

lll. Compartir con loxolegasveteranos y mas conocedores,
mis experiencias con 3 casos.

No tengo ningun conflicto de intereses.



|. Bibliografia. 2 minutos

|I. Consideraciones Generales de Ambos
Desordenes. 5 minutos

I1l. Diagnostico Diferencial. 10 minutos
V. Presentacion de Casos. 10 minutos

V. Conclusiones3 minutos
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Son hermandsoorlo quetenemosgjuesaber de ATM paraatar
dentalmenteal suefioy saber desuefioparamanejalas 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. (migrafas, 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).

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

1. American Academy of Orofacial Pain. Okeson JP (ed). Oroflhieagal Paint e
Publ i shi %Qy6 Co.

2. Okesond JBraBeamnd 7tFhceadal €Riwomago, 20L4 Quintessence;

3.Ri ch@hrdbac@Ghar |l es Greene. Temporomandi bul ar Disorders: PrioritiessaPfaodm.
Journal of Oral & Fa2z02aaWRaidw.dand Headache.



|. Habla

ll. Deglucion

lll. Respiracion

V. Suefio (inmunidad, conduccion nerviosa y A. Complejas,
metabolismo) B. Relacionadas con otros

V. Masticacion sistemas y organos,

A. 3,500 veces al dia a 17,000 Ibs. x plg? por C. Vitales para la vida y salud
milésimas de segundos, en un total de 25 humanay
minutos y son mas de 25 funciones?. D. Su disfuncion puede alterar
Durante los movimientos parafuncionales, cualquiera de ellas.

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.




Articulaciones Temporomandibulares

.+ Interdigitacion dental (dientes, tejidos de
Ty SOpOIte y sueno).
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|. Intracapsulares

Desarregl os IBnhesanregles®iscales
Si ho®pistoi s 1. Dislocacion del disco con
etrodi squiti s reduccion.
Desviaci - n e r?Dfslgcachg delgisco sin

i scusi - n. reduccion (cronica o aguda).
Di sl ocaci - n denferpedadesdagenerafivas

i permovil i dad Yoasteoarisprgnargdy aguda) .
Angquil osi s. secundaria.

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.
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1. Facetas de desgaste 1. FestMcmced Ide

2. Abfraccionesfracturas dentales o en materiales 2 Gri ®ttialsmman
j.llgolor.omovmdaddental 0005 3. Ensanchamiento del |ligamento
.re~m|tus 0\.\ 4Hi percementosi s
5. Dafios pulpares ((\ 5 E ¢ .
6. Desgarres del cemento. 0\\ ' e .O -
,&( 6. Recesi -n
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1. Desordenes Respiratorios relacionados con el Suefio:darApnea Obstructiva,
la Hipo Apnea, el Ronquido.

2. Desordenes de Movimiento Relacionados al Sudbweimiento periodico de
extremidadgel bruxismo del suefigdas cefaleas, la catatrenia y la fibromialgia

3. Parasomniascomo somnilocua, sonambulismo, enuresis, terror, jactatio capi
bruxismo del suenéeétc.

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 ortopé¢icos

1. Congeénitas y hereditarias
2. Tumorales
*2 3. Disfuncionale®® Desordene® Trastornos

r)
4. Enfermedadesstemicasautoinmunes,
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),
125i 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 i Northern
Finland Birth Cohort (NFBC) 1966 study. CRANIO®, 41(3), 212i 217. https://doi.org/10.1080/08869634.2020.1853306

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

Perla; el bruxismo es ahora en plural






1. Factores locales mecanicos (oclusion dental mal addptada

2. Factores hereditarios, congenitos, infecciosd&amatorioso
neurodegenerativésEpilepsiaFocal, Enf. de Parkinsons, PCI, Desordenes del
Suefio Respiratorios, Parasomnias o del MovimieReflujo Gastricy Tremor
por shock, etc.

3. Factores MedicamentoSsoantidepresivos, ansioliticos, antisicoticos,
antiparkinsonianos, estimulantes del CNS, antinarcolepsicos, etc.

4. Factores sicologichs
5. Factores latrogenicos, ferulas, étc
6. Combinaciones.
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En el contili nent e

Afecta de alguna forma del de la poblacion en Americal:%3456 :
Ciudad de Méjico y Guadalajara Bogota, Cali y Cartagena
Caracas Santiago de los Caballeros, R.D.
Santiago de Chile y Chile Quito, Guayaquil y Machala,
Sao Paulo, Brazil Ecuador

Montevideo Cuzco y Piura, Peru

Buenos Aires y Argentina Asuncion, Paraguay
Cochabamba y Santa Cruz, Bolivia Panama, Panama, algo

E.U.A.

1. Blanco M. Kriber N Cardinali DP. Encuesta sobre dificultades del suefio en una poblacion 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. Blumel 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 Weeki 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 apnei



https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25367475



*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.27.020176.002341
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1.Ronqui do O8iumplee debi do(2&

Il nvol ucrdidsomi*nuye | a oxi
sangr e

o a otdmafia a estructur as

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 tamafo, causando sobrecarga de los
musculos masticatorios y disminucién 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 disordersbased on pol ysomnographic examinati on. Jour nalB. dmf

10.22514/jofph.2026.017
Perla; los decibeles son proporcionales al IAH.

2. Ronqui do SiCnalne@ oDal®ismpo ert
an

veces pordeégpadadar bl ando.
a . No hay resistenaieas pdalatai
bSupuestamente no maltrata

(



lll. Desordenes Centrales de Hipersomnolensia:
Suefo intenso o0 excesivo. 8-16%

V. Desordenes del Ritmo Circadiano de Dormido-
Despierto:

Causados por periodos alterados de suefo
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.
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\VA Parasomni as:

Comport angueentoesr*r umpen
peri,odmal es como somn?2|

sonambul i smo, enur esi s
capiti+ts, vet c. 2.

R
Vi . Desordenes de Mov
Rel aci onados al Suefo:
Movi mi ent odepeext de mioda
| as cefal eas, | a catat
fibromibvalugi &, ?21.
5-2 2%

*Manfredini, D., & Lobbezoo, F. (2026). The biopsychosocial model of bruxism. CRANIO®, 1i 9. https://doi.org/10.1080/08869634.2026.2655187
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Dr. Pierre
Fauchard,
Medico naval,
1678-1761,
padre de la
Odontologia
moderna.

Mind
Over
Pain

Breathin
Easier :::.::~§~._

Finales del siglo pasado; Relacion directa de los
Desordenes Temporomandibulares y en los Desordenes
del Suefio.

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

Jean C. Wy, DDS
Nancy M.G. Dubom, DMD, Cert Prowho, MDSe, FRCD (C)
James G Linkous, DMD, MS, FACP

Date
Origisal so

Revisod snd appeoved ACP Board of Directofs: June 3, 2016
Revisad snd appeoved ACP Board of Directors Augsst 13, 2020

Sleep-disordered breathing and
orthodontics: An American Association

ADA American Dental Association® of Orthodontists white paper update

America’s leading advocate for oral health

News Releases

ADA Adopts Policy on
Dentistry& Role in Treating
Obstructive Sleep Apnea, Similar
Disorders

Meeting
October 23, 2017



Enf er medades cardiovasculares, neurol - gi
rel aci omadas peor alpyynila ec alrigpao xdiea dednr e n al |
pacientes con Apnea Obstructiva del Suef

1. Hipertension Arterial,
2. Arritmias y otras enfermedades
Z 1 2™ cardiacas,

3. Accidentes cerebro vasculares y
enfermedades neurolégicas,
incluyendo Alzheimer,
Parkinsons, etc.

4. Intolerancia a la glucosa o
Diabetes, obesidad, cancer

5. Aumento en las visitas o de

: : o tratamientos médicos y de la
Saturacion @minima toleradgara hospitaliza94% ~ . .
Apneicos; en 50% a 80%! e " necesidad de medicamentos y

6. 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. FIl uer aHu, M. I ., Bocsan, |I. C., Buduru, S., Pop, R. eNMsleep bkirissnasalivasy. Cc. ,
cortisol, and psychological status in young, Caucasian healthy adults. CRANIO®, 39(3), 218i 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 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.

t SNI I T &l y2 LR2RSY?2



1.Escuchar al paciente y
. analizar sus sintomas, da
f la %2 del diagnéstico.

; ,/’I* 2. Documentar
\ i
A 2P 1N detalladamente la

v 8 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.
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19, Nombre de sus mécicos:
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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

Instrumentos objetivos,
faringometros, etc.

Documentos o programa
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D. EXPLORACION POR APNEA DEL SUENO

La Apnea Obstructiva del Suefio es un comuny 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 estan muy relacionados
on los Desordenes de la Masticacion. Sus consecuencias incluyen  las siguientes condiciones: mal suefio, baja en la

productividad laboral, somnolencia, accidentes automovilisticos, hipertensién arterial, arritmias cardiacas, diabetes, infart
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 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 (Méas 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) SI NO
Més de 16 pulgadas ( Si Usted usa Large o mas en camisa) NO
ESTA USTED EN TRATAMIENTO POR PRESION ARTERIAL ALTA O DIABETES

EN OCACIONES SE DUERME O ESTA ADORMECIDO DURANTE EL DIA
a) Inactivo o desocupado:

b) Manejando, en transporte o en un seméforo o tranque 5| 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:  SI  NO
. TIENE DIFICULTAD PARA DORMIRSE: Sl
. SE DESPIERTA CANSADO:
. SE DESPIERTA CON DOLOR DE CABEZA: S|
. LE DA DOLOR DE CABEZA TOMAR UN POCO DE LICOR: Sl NO
. HA SIDO ATENDIDO O DIAGNOSTICADO POR AF‘NEA DEL SUERO: SI NO
. LE HAN HECHO UN ESTUDIO DEL SUERO: SI
. LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ:
. TIENE ALGUN PROBLEMA DEL CORAZON:
. TIENE PRESION ALTA o DIABETES: NO COMO LE TRATAN,
N

NO COMO LE TRATAN,
. TIENE TURNOS DE TRABAJO Y SUER 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
) Se despierta por problemas respiratorios: Siempre  Mucho Poco  Nunca DE LOS MALESTARES.
d.) Se voltea frecuentemente: Siempre  Mucho Poco  Nunca Marque con una X que tan cerca estén
e) Patea o mueve las piernas con frecuenci Siempre 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: 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) Enlaescuela o su lugar de oracior Siempre Mucho Poco  Nunca
d ) En su trabajo: Siempre Mucho Poco  Nunca
Manejando o como pasajero: Siempre Mucho Poco  Nunca
f 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: jiempre 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.

REPRESENTACION PICTORICA

Siempre Mucho Poco  Nunca
Siempre Mucho Poco  Nunca

F. LA FECHA DE HOY. SU FIRMA_

Exploracion de AOS (STOP-BANG)
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Perla; por el momento la escala Epworth es el standad, la envio por e mail y
reviso con el paciente.
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Lengua grande, atada, disfunciqgrfaktoneada,
dorsal o linea alba

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

95 mm3, 42% grasa




Paladar alto, arcos contraideslé 40mm curva de Wilson), mala oclusion,
labios secosespiracion 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



Protruidaretruida, escala del Dr. Mallampati
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Class | Class Il Class Il Class IV




Tamafo de | as adenoi des vy

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

’ & e ncliscimnografia (PSG)Y2 , lo ocurrido en el
"
L . cuerpo humano durante el suefio.
Tipolo?2 _, Sensores 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 Suefio.

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): 673i 690.

Ti Bo

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





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 Suefo Signos Buco Faringeés Enf. Cardiometabolicd&s DTM*

Ronquidos fuertes
Apneas testimoniadas
Atorarse o ahogarse
Somnolencia

Suefio no reparador

Cefaleas al amanecer
Fatiga

Suefo no reparador
Cambios de animo
Insomnio

1. Lin CM,

Dav i-ldssroane ITM5. AG®ecrodeir

Xerostomia
Gingivitis
Erosiones por Reflujo
Atricion, Abfraccion
Exostosis
Lengua festoneada, grande
Mallampati
Arcos contraidos, paladar alto
Mala Oclusion
Boca seca
Respiracion bucal y otros

i Balfsofafdhiant R, Kiaé%er, G.D., Cistulli, P.A., & Lavigne,

obstructive sleep apnea and treadimedd). THe hRDetwEe debpBRitism, ShebpHRNderdbe d
Re .0 OBe d 26)48-96 dldi.:V0j1.62MOV . 1 1. 00 Bregthing and Temporomandibular Disorders: An Evidence-Based

Epub00Bc3l PMI8S8IS5 1L05PMMCI 2:6 4P2MG 2

Review.

HTAy HTA refra&i@ngs y
Obesidad o sobresd@ s
Pre o DM I
Fibrilacion Atrial
Enfermedades CV
Epilepsia refractaria
Reflujo

4. Cunali, P. A., Almeida, F.

3. Mosca EV, Grosse &, ganios C.D, Valdighi,

Remmers JE. Oral appyiaB&ifento, L S,
therapy is highly efQ@gFgsé COTHR S., &
at reducing sleep apdfourt L R. (2009).
speci fic hypoxic burg&lence s

metric predictive oftempoomandibular disorders
cardiovascul ar mor bijddpdictiva dlelp apnea
mortality. J

Clin SlgRis ddfd for oral
20 2)5ulk2 17) 11 8151 9 0

dol0 . 56/6c4s1n6.2 2
PMI B0O12355PMCI D:
PMC2225267 344.

appliance therapy. Journal of
orofacial pain, 23(4), 3391



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 tamafio
del cuello.

Perla; el nifio puede ser curable.






A. Filosofia del Tratamiento (manejo)

La base del tratamiento es el ;

SI es posible; se cur a

SI no, entonces,; se maneja vy |
Si ninguna de | as anteriores es:s
EI mejor tratamiento; es | a pr e
col aboraci -n y por indicaci n

Es usual mente por f ases

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.

5 Learreta, J. A., Beas, J.,, Bono, A. E., & Durst, A. (2007). Muscular Activity Disorders in Relation to Intentional Occlusal
Interferences. CRANIO®, 25(3), 1931 199. https://doi.org/10.1179/cm.2007.030

6. Bono, A. E., & Learreta, J. (2025). Effects of an intraoral device (IOD) on electromyographic activity on the masseter and temporal muscles in
Class Il patients. CRANIO®, 43(2), 1751 184.

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

Patient. Sleep Dlagn03|s and Therapy 5:1, 30-34, 2010.
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https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106709
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INFORMACION DEL PACIENTE

Lospntaw (00mE «  \Tonin) (0-20 g -

e 09 09221
Emhhrunaunmummmm
mwwmmlubbm —&hmnu-ummm

«  Apelido Patemo: —_ma -cguum-mmwomnum sl
Mencione:

mysqmumm 7 onGE

tenido usted problema de hemorragia que necesitd tratamiento especial?  SI
maeﬁhom éﬁ

Fechade nacimiento: Dia__ |2  mes_ v T zaé[ *  Circule las enfermedades si las padece o ha padecido:

Lugar de nacimiento;___ =4 sesis o ln
I4B.
S —

Tclllonoonw
Teléfono celular;

S TR T 2 W A 5
mwmwa__——‘m*p com smmvum@
médica?

guese o — 8. ¢ Ha sufrido o sufre de aiguna otra enfermedad o
Teléfono de trabajo: =

o .
&lm_mm:sm gsTerno

Nombre del médico Momumubniﬁ.
. o

Estado civit: Soltero;___Casado: )
Nombre de sus Odontblogos,__ J27 FonD.
Nombre de sus médicos:

s Saup Fellbumsow (candw/o&n) Ips'rmh‘u Eunopeo : A )“ W y

R HSTOA . CONTINUE ATRAS POR FAVOR ~
Por favor circule o llene lo indicado: S
sl

* ;Ha estado hospitalizado (a) por cualquier raz nte los Glimos afos?

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

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

 owes el Gk © . H &
s o omummowmﬁdﬂnnﬁayhm

1
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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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La Apres QOStructive del Sueho 03 wi Comun iy fesgroso Lesorsen del Suedo. e 1e caractenis por of
o resprpcie.

CUANDO SE DESPIERTA DE SU SUERO REGULAR, CON QUE FRECUENCIA TIENE:
* Dificultad para abrir la boca:
* Bocaseca:

Su rospumets sz y mrucions 8 los *mmmhuum

prodlesns y AYUDARLE. Por favor arcule c“bm-“wylu

dd_hhbthb"-i. "
Leyendo o viendo la TV:

*  RONOUIDO. Lehan dicho que: En la escuela 0 su lugar de oracidn:

) Ronca machos nochas (Mds de 3 vec samana) En su trabajo:

b)) E3 30 ronquido oo (So puade ol parodes 0 pusme). £ 0 Manejando o como pasajero:
T L W8 J)G A D N SE LE DIFICULTA RESPIRAR POR LA NARIZ:
mmmww& * Duranie ol dia:

(5! Usted 120 Smal o Modum en camess)
m-cno (S Ustes Wommm i «  Durante el suefio:
ESTA USTED EN TRATAMIENSD POR PRESION TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS O SEDANTES:

-
-
.
-
.
-
-
-
-
-
.
.

ot 3 aetué/

wmo

Perla; tx no significa cumplimiento, eficacia o eficiencia y verificar la hx medica.




21. EXAMEN INTERDENTAL _
Y navis RaiwaaLi Y VIAS AEREAS

22. Vertical ) Horizontal __ 2. Sin Comacto_A.nﬁel;lgr e Sin Contacto G i Fernando R, Ja%® & .

23, D~V-O~ML‘_‘_‘.““ Y,
e ' 5 . ‘e e 1. Nombre:
24. Relacién Céntrica _&:M__ Der._ Tzq. Co 'E“’s' 2. Fecha: 1 0 SEP EL

25. Guia Canina o Grupo C P 3. Referido por: BL Focd

LJ

26. Guia Incisiva A“,g S j—! = é*( ’Ov 4. Queja Pnnmpal LA

27. F;.Umms( Saccioily  Ovy 5 0dS sy sosley . msw DE LA CONDICION \'ﬁ
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-
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19. EXAMEN MUSCULAR
.
36@05 y Uvula: A /‘[j/e

37. Reflejo Na
38.Via Nasal:‘" AN et
39: Cornetes: “‘ e ,)aU @

40. Presion Arterialy a.Derecho . Izqui > 20. RANGO DE MOVIMIENTO

N

w
w
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L
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41. Pulso: * © 108 5-10
42. Cuello:

44. Traidos por |

45. Transcranial y Postura:

BRI G
471D\ pancia 48. 01\ S X M M‘V
53. 54, 55,

59. PLAN DE TRATAMIENTO

65
60. METAS Y PRONOSTICO @orﬁ—nm 7.

Perla; iniciar tx por la queja principal.
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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 II: 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 dysfunctions. Part II: Subjective parameters, CRANIO®, DOI: 10.1080/08869634.2021.1885887



Tx Fase Il, 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 seguimiento 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: [
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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, /
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53. ﬂ 55 / 5

59. PLAN DE TRATM S . T

60. METAS Y PRONOSTICO
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Perla; es mejor equivocarse que lamentarse
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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.







